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L'ataxie optique est un trouble spécifique 
d'incoordination visuo-motrice habituellement observé sui te a 
une lésion pariétale; elle peut également être observée 
consécutivement à diverses lésions impliquées dans la synthèse 
visuo-motrice. Plus récemment, elle a été observée chez des 
sujets nés sans corps calleux; en effet, les agé né s iques 
présentent une imprécision visuo-motrice imitant, en certaines 
circonstances, les lésions pariéto-occipitales. 
La présente recherche a pour but de véri fi er 
l ' existence d ' ataxie optique croisée bilatérale chez des sujet s 
ayant subi une callosotomie complète ou 
antérieurs du corps calleux et chez des 
des deux tiers 
sujets attein t s 
d'agénésie calleuse. Pour mettre en évidence le déficit dista l, 
cette étude a porté sur les erreurs commises par les sujets 
effectuant un geste de précision unimanuelle vers une cible 
visuelle dans le champ ipsilatéral et dans le champ 
controlatéral à la main utilisée. Deux tâches différentes ont 
été choisies: la première demandant une orientation correcte de 
la main relativement à l'ouverture de la cible et la seconde 
demandant une préparation correcte de la pince du pouce et de 
l'index, cette pince devant également être 
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orientee 
correctement pour saisir un objet. 
Les résultats démontrent que les sujets agénésiques 
et les sujets callosotomisés font preuve d'une ataxie optique 
croisée bilatérale et d'une ataxie directe unimanuelle gauche. 
L'asymétrie constatée en faveur de l'hémisphère gauche est 
interprétée comme une confirmation du rôle prédominant joué par 
cet hémisphère dans la programmation visuo-motrice volontaire 
sur tout le corps, ce qui expliquerait la faible performance de 
l'hémisphère droit quand il est isolé du gauche. 
Le sujet callosotomisé ayant conservé un splénium 
fonctionnel n'effectue pas de transfert direct de 
l'information visuelle vers l'hémisphère controlatéral quand sa 
main doit effectuer la réponse motrice du côté du champ visuel 
stimulé. Une discussion sur le point critique de transfert 
interhémisphérique pour le geste guidé visuellement nous amène 
à le situer plus à l'avant du splénium, probablement derrière 
le genou du corps calleux, à l'endroit où passent les fibres 
corticales en provenance de la région prémotrice et de l'aire 
motrice supplémentaire. 
Chapitre premier 
Contexte théorique et expérimental 
Description de l'ataxie optique 
Il a été établi récemment CPerenin et Vighetto, 1988) 
que l'ataxie optique est un trouble visuomoteur spécifique 
affectant à la fois les composantes proximales et distales du 
geste d'atteinte et d'orientation de la main vers une cible en 
l'absence de tout déficit visuel. Il s'exprime surtout par une 
maladresse dans le champ visuel controlatéral à la lésion, mais 
il peut aussi se manifester par un déficit de la main, 
indépendamment du champ visuel stimulé comme en font état les 
études portant sur des lésions pariétales CTzavaras et Masure, 
1976: Perenin et al., 1979; Ferro, 
1988) . 
Types d'ataxie optique 
1984; Perenin et Vighett o, 
Rondot, de Recondo et Ribadeau Dumas (1977) ont 
procédé à une étude 
d'ataxie optique 
systématique des diverses manifestations 
en tentant de situer les connexions 
visuomotrices corticales interrompues et les voies directes 
et/ou croisées pouvant assurer le transfert d'information. A 
partir de leur étude, De Renzi (1982) a proposé un modèle 
rendant compte de toutes les lésions possibles provoquant 
l'ataxie optique. Deux grandes catégories d'ataxie peuvent être 
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décrites selon qu'elles affectent un seul champ visuel (ataxie 
unilatérale ) ou les deux champs visuels (ataxie bilatérale) . 
A. Ataxie unilatérale 
A.I Ataxie unilatérale des deux ma~ns 
L'ataxie unilatérale bimanuelle est la forme d'ataxie 
visuo-motrice la 
Castaigne et al., 
Elle a été décrite par 
(1975), Col e ..=e-=.t_=a.=l., (1962), Garc in et al., 
plus fréquente. 
(1967 ) • Rondot et al., (1977), St envers (1961 ) , Tzavaras et 
Mazure (1976). Le trouble se présente ainsi: les deux mains 
sont déficitaires dans le même hémichamp visuel controlatéral à 
la lésion. Cette ataxie est à la fois directe et croisée 





les connexions ipsilatérales et 
controlatérales reliant le cortex visuel de l'hémisphère 
atteint avec les régions motrices des deux hémisphères. 
A.2 Ataxie unilatérale de la main controlatérale 
L'ataxie unilatérale de la main controlatérale se 
manifeste dans le champ controlatéral à la lésion et seulement 
pour la main ipsilatérale à ce champ visuel. Des observations 
de cette forme d'ataxie ont été rapportées par Castaigne et 
al., (1975); Tzavaras et al., (1975) et Tzavaras et Mazure 
(1976 ) . Cette ataxie est directe (Rondot, 1978); en effet la 
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lésion interrompt apparemment les connexions visuomotrices 
intrahémisphériques 
interhémisphériques. 
mais non pas les connexl.ons 
A.3 Ataxie unilatérale de la main ipsilatérale 
L'ata~ie unilatérale de la main ipsilatérale à 
l'hémisphère lésé témoigne d'une maladresse de cette main dans 
le champ controlatéral à la lésion. Cette ataxie est croisée 
(Rondot, 1978) mais elle n'a été rencontrée qu'en phase de 
récupération chez des patients souffrant auparavant d'un 
déficit bimanuel (Garein et al., 1967; Rondot et al., 1977). La 
lésion responsable provoquerait une interruption des connexions 
occipito-frontales croisées d'un seul côté. 
B. Ataxie bilatérale 
Cette ataxie touche les deux hémichamps visuels et 
les deux mains dans les cas observés par Holmes (1918), par 
Rondot et al. (1977) pour le cas no. 4 et par Damasio et Benton 
(1979) . Les lésions bilatérales à la jonction pariéto-
occipitale interromperaient le transfert de l'information intra 
et interhémisphérique vers les centres moteurs. 
Malgré une atteinte bilatérale pariéto-occipitale, il 
existe des cas où l'ataxie n'affecte que la main droite ou que 
la main gauche dans les deux champs visuels comme en témoignent 
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les observations respectives de Balint (1909) et de Hécaen ~ 
al. (1950). De Renzi (1982) a émis l'hypothèse d'une ataxie 
bilatérale unimanuelle pour le cas rapporté par Levine et al. 
(1978) à cause d'une lésion supérieure pariétale droite isolant 
l'un des cortex mot eurs des afférences occipitales 
controlatérales et ipsilatérales 
également une difficulté d'atteinte 
champ gauche) . 
(ce patient présentant 
de la main droite dans le 
Deux autres 
proposées par Rondot, 
formes d'ataxie bilatérale ont été 
de Recondo et Ribadeau Dumas (1977): 
l'ataxie directe bilatérale et l'ataxie croisée bilatérale. 
L'ataxie directe bilatérale serait causée par une lésion 
simultanée dans les deux hémisphères des voies occipito-
frontales, provoquant une maladresse de la main dans le champ 
homonyme seulement; un tel cas n'a 
dans la littérature. Enfin, 
encore jamais été rapporté 
l'ataxie croisée bilatérale 
hypothétisée par Rondot et al. (1977) se manifesterait par un 
dé fici t dans la localisation et l'atteinte d'un objet dans un 
hémichamp avec la main controlatérale. Cette forme d'ataxie 
serait causée par une lésion calleuse puisqu'elle a été 
observée chez les patients commissurotomisés pour traitement de 
l'épilepsie. Les patients de 
présentation visuelle de 100msec 
Gazzinaga (1969) , 
ne s'adressant 
lors d'une 
qu'à un seul 
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hémisphère, ne parvenaient pas à toucher le bouton qui avait 
été allumé avec la main controlatérale au champ visuel stimulé. 
Localisation des lésions provoquant l'ataxie optique 
Dans une recherche récente, Perenin et Vighetto 
(1988) ont fait l'analyse comparée des images produites par CT 
scan de patients souffrant de lésions hémisphériques 
unilatérales de l'aire pariétale et présentant une ataxie 
optique. Ils ont pu identifier une implication constante du 
cortex pariétal postérieur et très souvent de la matière 
blanche sous-jacente, comportant toujours le sillon 
intrapariétal et soit la partie supérieure du lobule pariétal 
inférieur, soit plus 
parietal supérieur. 
topographiquement 
fréquemment diverses parties du lobule 
Cette étude de cas a permis de dissocier 
l'ataxie optique de la négligence 
hémispatiale dont la lésion responsable se présente aussi dans 
la région pariétale, mais étant centrée dans la région ventrale 
du lobule inféro-pariétal et située à la jonction pariéto-
temporo-occipitale (Vallar et Perani, 
Vighetto, 1988). 
1986: voir Perenin et 
D'autres 
l'ataxie optique; 
lésions peuvent également être liées à 
Hécaen et de Ajuriaguerra (1954 ) ont 
rapporté une lésion du lobe frontal tandis que Ferro et al. , 
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(1983) et Ferro (1984) ont rapporté une lésion du corps calleux 
r~sp ons able d'une ataxie optique croisée. Chez les dix patients 
de Perenin et de Vighetto (1988), outre les lésions pariétales, 
des lésions frontales étaient présentes dans trois cas et un 
seul cas présentait une déconnexion calleuse. 
Les conclusions de cette dernière étude sont 
c onc ordant es avec l' opini on de Mountcast l e et al. (1980) qui, à 
partir de données anatomiques et de l'enregistrement de 
l'activité électrique de cellules pariétales chez le singe en 
action, ont suggéré l'existence de sous-régions pariétales 
agissant comme des modules fonctionnels possédant leurs propres 
afférences et efférences. 
Asymétrie hémisphérique de l'ataxie optiqùe 
Les observations de Perenin et Vighetto (1988) les 
incitent à conclure que les mécanismes responsables des 
composantes proximales et distales des mouvements de la main 
guidés visuellement sont contrôlés par le cortex pariétal et 
qu'une asymétrie hémisphérique existe dans l'organisation de 
ces mécanismes. En effet, l'ataxie optique se présente de façon 
différente dans les deux hémisphères. Les patients souffrant de 
lésions pariétales droites présentent un déficit dans le champ 
visuel controlatéral à la lésion avec l'une ou l'autre main. 
Les patients souffrant de lésions pariétales gauches présentent 
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~galement un d~ficit dans le champ controlatéral à la lésion, 
mais aussi un déficit de la main controlatérale qui est parfois 
plus important que l'effet de champ. Il en ressort que 
l'atteinte lésionnelle est plus sévère pour une localisation 
gauche même si 
facilement leurs 
droites. 
les patients concerné s corrigent plus 
erreurs que les patients souffrant de lésions 
La présente étude porte sur l'implication du corps 
calleux sur le ph~nomène d'ataxie optique qui a été constaté 
chez les patients à cerveau divisé et chez les agénésiques 
CBenoi t, 1987) . Ainsi, il Y aurait d'une part une zone 
corticale précise d'intégration des diverses informations 
intéro et extéroceptives et de contrôle du guidage visuel des 
doigts et de la main dans la région postérieure du lobe 
pariétal, mais il Y aurait d'autre part des connections 
calleuses qui, si elles sont lésées ou absentes, produisent 
également un déficit d'atteinte et de préhension. Il convient 
d'abord de décrire les voies sensorielles impliquées dans le 
guidage visuel de la main et par la suite de faire un survol 
des études portant sur le pointage et la préhension. 
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Description des voies sensorielles et motrices 
Les voies optigues 
La rétine de l'oeil reç oit les champs visuels de 
façon inversé e: ainsi la partie temporale de la rétine 
correspond à la partie nasale du champ visuel et l'impression 
recueillie au bas 
visuel. 
de la rétine provient du sommet du champ 
Les afférences des photorécepteurs de la rétine sont 
acheminé es aux cellules ganglionnaires du nerf optique, puis 
réorganisées au niveau du chiasma optique. Les fibres provenant 
de chaque hémirétine nasale se croisent au niveau du chiasma 
optique pour se diriger vers le corps genouillé controlatéral: 
alors que les fibres provenant des hémirétines temporales, bien 
que passant par le chiasma optique, se rendent sans croisement 
au corps genouillé ipsilatéral. A partir du chiasma, c'est à 
dire au moment de leur entrée dans le cerveau, les ganglions se 
divisent en des voies distinctes. Le 
important, appelé la bandelette optique, 
faisceau le plus 
se dirige vers le 
corps genouillé latéral du thalamus. Les six couches de ce 
noyau conservent l'information selon la même organisation qu ' à 
la sortie de la rétine (Kolb et Whishaw, 1985) . De là, 
s ' étendent les radiations optiques vers les zones de projection 
de la région occipitale. Ainsi, le cerveau gauche, recevant les 
informations de l ' hémirétine nasale de l'oeil droit 
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et de 
l ' hémirétine temporale de l'oeil gauche, voit ce qui est 
présenté dans le champ visuel 
cerveau droit . 
droit et inversement pour le 
Cette dichotomie de la représentation controlatérale 
des champs visuels n'est pas absolue. En effet, le c entre 
maculaire de la rétine (la fovéa centralis) reç oit 
l ' information visuelle des deux champs à la fois. Il s ' agit 
d ' un espace s ' étendant de 2 degrés de part et d'autre du centre 
du méridien visuel passant par la fovéa. Les fibres maculaires 
sont à la fois directes et croisées de manière égale suivan t l a 
même voie que les fibres hémirétiniennes. 
La représentation de l ' impression recueillie sur 
chaque région de la rétine occupe une région bien définie de la 
scissure calcarine Caire 17) . Le centre du champ visuel 
recueilli par chaque rétine est projeté également dans les deux 
hémisphères; leur point de projection terminal est à l ' arri è re 
du cerveau. Plus antérieurement et vers l ' intérieur du cerveau, 
se trouve la représentation périphérique . La partie supérieure 
du champ visuel est repré senté e sous la fissure calcarine , 
alors que la partie inférieure du champ visuel 
au-dessus de c ette fissure. 
est représenté e 
Il 
La voie décri te ci-haut est appelé e la v oi e 
géniculostriée ou géniculocalcarinej son rôle est proprement 
visuel, c' est par cette voie que s'opère la reconnaissance des 
formes. Kolb et Whishaw (1985) ajoutent qu'elle est a ussi 
impliquée dans la perception de la couleur et dans l ' analyse de 
pattern. Classiquement, on reconnaît une seconde voie traitant 
l'information 
Whishaw, 1985 ) 
visuelle, la 
ou le système 
voie tectopulvinaire CKolb et 
visuel primitif CBotez, 1987) ; 
elle comporte une partie des fibres en provenance du ch iasma 
optique passant par le colliculus supérieur ct ubercul e 
quadrijumeau supérieur ) , le noyau LP Clatéro-postérieur ) et le 
pulvinar du thalamus. Les fibres de la voie tectopulvinaire se 
joignent par la suite au système géniculostrié aux environs des 
aires 18 et 19 de la scissure calcarine. On reconna ît 
habituellement à la voie tectopulvinaire un rôle dans la 
localisation des stimuli visuels (dé t e ct ion et orientation de 
l'objet dans l'espace, de même que la poursuite oculaire). 
Sans nier le rôle spatial du système visuel 
tectopulvinaire, une école de chercheurs avec Mishkin comme 
chef de file, est d'avis que la V01e rétinotectale 
contribuerait de façon subsidiaire à la vision spatiale et 
surtout dans ses aspects visuomoteurs. Ils proposent une 
nouvelle conception d'une dichotomie s'établissant à partir de 
l'aire striée et impliquant que tout l'appareil géniculostrié 
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serait responsable du transport de l'information visuelle 
concernant la forme et la localisation. Ils considèrent qu'à 
partir de l'aire striée en passant par l'aire préstriée il y 
aurait une divergence des fibres, donc de l ' information 
visuelle, vers la région infé rot emporal e et vers la région 
postéropariétale (la première étant impl iqué e dans la 
reconnaissance de l' obj et et la seconde dans l'analyse 
spatiale ) . Ces chercheurs se basent sur des études 
comportementales, électrophysiologiques et anatomiques qu ' ils 
ont mené es sur le singe rhésus en pratiquant des lési ons 
sélectives dans la région occipitale épargnant l'aire striée. 
Les fibres divergentes emprunteraient une voie ventrale 
( occipito-temporale) vl.a le faisceau longitudinal inférieur 
aboutissant dans la région inféro-temporale du cortex et une 
vOl.e dorsale Coccipito-pariétale) Vl.a le faisceau longitudinal 
supérieur passant par la région postérieure pariétale et 
aboutissant dans le lobe frontal CUngerleider et Mishkin, 
1982) . 
Système somato-sensoriel 
Il existe une projection directe des récepteurs 
somatosensoriels très développée à partir des parties distales 
des membres. Dans la moelle épinière, les afférences somato-
sensorielles forment des connections mono ou disynaptiques avec 
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les neurones moteurs. Le système somato-sensoriel comporte deux 
sous-systèmes décrits ci-après. Le sous-système lemniscal, 
d'abord, emprunte 
moelle épinière; 
la voie rapide des cordons postérieurs de la 
il est c onc erné par le tact épicritique 
(permettant une conscience spatiale et discriminative des 
impressions tactiles ) et par la proprioceptivité consciente 
( sensibilité profonde musculaire et articulaire permettant la 
conscience de la position des différentes parties du corps et 
la calibration de s es mouvement s) . Le second sous-sys tème 
vé hiculant la douleur et la t empé rat ur e est organ i se 
différemment; les fibres en provenance des récepteurs font 
synapse dans la corne dorsale de la colonne vertébra le et 
traversent la ligne médiane à ce niveau pour former l a voie 
latérale spinothalamique allant directement au thalamus . Les 
voies responsables du toucher protopathique (tact grossier ) 
traversent également la moelle controlatérale pour constituer 
le faisceau spino-thalamique antérieur et se mêler au lemnicus 
médian qui atteint le thalamus (Dubret et Cousin, 1985 ) . 
L'aire somesthésique de chaque hémisphère reç o it les 
informations de l' hémicorps controlatéral et possède des 
représentations somatotopiques dont la zone occupée varie selon 
la densité des récepteurs somatosensitifsj cette organisation 
est analogue au cortex moteur. Les aires somatosensorielles 
(3, 1,2) de la pariétale ascendante ont des projections directes 
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sur le cortex moteur (aire 4). Les études de Mountcastle 
l'activité électrique des cellules somesthésiques portant sur 
démontrent le contrôle que ces neurones exercent lors de 
l ' exécution d'une tâche motrice: en effet, pour une grande 
part, ces cellules présentent une modification de leur décharge 
entre 40 et 60 ms aprè s le début du geste (voir Dubret et 
Cousin, 1985 ) L'information sensorielle aussi intimement liee 
au t rajet des efférences motrices n ' est cependant pas 
indispensable à la motricité. Taub (1975: v01r Blum, 1985 ) a 
examiné les effets d'une déafférentati"on sur les mouvements du 
singe rhésus et il a pu déterminer l'existence de programmes 
moteurs centraux qui peuvent opérer en l'absence de la 
stimulation sensorielle ou d'un feedback sensoriel; ainsi la 
pince existe malgré une insensibilité des extrémités et elle 
peut être efficace sans la vision. Même si des images du corps 
peuvent exister en l'absence d'afférences sensorielles, elles 
sont nécessaires pour 
des parties du corps. 
savoir la localisation et le mouvement 
La vision peut améliorer la performance 
des sujets présentant une déconnexion somato-sensorielle par la 
connaissance de la position globale relative du membre et de la 
cible, mais elle ne les informe pas sur la coordination entre 
les segments de ce membre; Jeannerod (1986b) considère que les 
programmes moteurs pré-programmés montrent une capacité limitée 
dans le domaine temporel et il lui semble que le synchronisme 
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responsable de la coordination entre les divers segments du 
membre doit être assuré par l ' afférence somesthésique. 
Système moteur 
Les mouvements volontaires sont modulés par 
Les différentes structures corticales et sous-corticales. 
études menées par Kuypers (1973) et ses collaborateurs ont 
permis d'identifier deux voies motrices anatomiquement 
différenciées contrôlant 
même région spinale. 
les mouvements mais projetant sur la 
À partir des études de Kuypers, les chercheurs 
Paillard et Beaubaton (1975) ont distingué deux grands groupes 
de liaisons cortico-spinales directes et indirectes. Les voies 
cortico-spinales pyramidales, dites directes, sont impliquées 
premièrement dans le contrôle cortical direct de la motricité 
distale controlatérale par leurs connexions avec les neurones 
moteurs de la corne antérieure de la moelle épinière (voies 
cortico-motoneurales) et de façon relayée par leurs connexions 
avec les interneurones dorso-latéraux; elles sont impliquées en 
second lieu dans le contrôle de la motricité axiale ou 
proximale par les voies pyramidales latérale et ventrale de 
façon controlatérale et ipsilatérale et par leurs connexions 
avec les interneurones ventro-médians. Les voies cortico-
spinales indirectes ou extra-pyramidales sont aussi impliquées 
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dans le contrôle de la motricité distale controlatérale par la 
VOle rubrospinale (l'aire 4 projetant vers le noyau rouge 
avant de se diriger dans le système latéral de la moelle 
épinière) ou par la voie des interneurones dorso-latéraux; 
enfin les mouvements du corps (axiaux ou proximaux ) sont 
influencés par les voies réticulo-spinales ventro-médianes 
controlatérales et ipsilatérales (l'aire 4 projetant vers le 
pédoncule cérébral pour se joindre ensuite au système ventro-
médian ) . 
Le système moteur comporte plusieurs structures sous-
corticales s'influençant plus ou moins réciproquement: ce sont 
les ' ganglions de la base, le thalamus, 
structures 
le cervelet et le 
pédoncul e cérébral. Ces jouent 
modulation dans le contrôle du mouvement, mais 
un rôle de 
le pédoncule 
cé rébra lest la seule structure sous-corticale à posséder des 
projections directes sur les voies spinales. 
La motricité est aussi 
régions corticales. Brinkman et 
Kuypers (1975) ont pu déterminer 
é changé es par les projections 
influencée par les autres 
Kuypers (1973) et Haaxma et 
la nature des informations 
cortico-corticales pendant un 
acte moteur volontaire sous contrôle visuel. La région 4 
reç oit des projections directes exclusivement du gyrus 
postcentral, les autres régions corticales postérieures doivent 
projeter dans le cortex frontal 
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et de là dans l'aire 4. Il 
existe également des connections intrahémisphériques 
alternatives à partir du cortex frontal et du cortex pariétal 
évitant le cortex moteur primaire et se projetant sur les 
systèmes moteurs du tronc 




base. Ces VOles 
alternatives permettent au cortex d'exercer un contrôle sur le 
mouvement du membre par le système latéral et sur les 
mouvements du corps par le système ventro-médian (orientation 
de la tête, du corps et des yeux); mais le contrôle des 
mouvements des doigts n'est pas influencé par ces régions 
frontales et pariétales car les mouvements des doigts doivent 
être contrôlés à partir de l'aire 4 du cortex. 
En ré sumé , chaque hémisphère pris isolément contrô le 
les mouvements proximaux et distaux du membre controlatéral. Il 
contrôle de façon limitée toutefois les mouvements proximaux du 
membre ipsilatéral et il contrôle de façon bilatérale les 
muscles axiaux (Paillard et Beaubaton, 1975). 
L'asymétrie fonctionnelle des hémisphères au niveau moteur 
Les deux hémisphères ne sont pas équivalents dans 
leurs compétences malgré leur apparente symétrie anatomique et 
leur capacité de fonctionner indépendamment l'un de l'autre. On 
a remarqué que le planum temporal est plus large à gauche et 
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que les centres de gravité des deux hémisphères sont différents 
(von Bonin, 1962; Geschwind, 1965; Geschwind et Levitsky , 
1968) . Depui s Broca, il est connu que le langage articulé est 
sous la responsabilité de l ' hémisphère gauche; les études 
subsé quent es ont confirmé son rôle prépondérant pour l e s 
fonctions verbales (Kimura et Archibald, 1974) . De plus la 
grande majorité des droitiers démontrent un centre du langage 
situé dans l'hémisphère gauche, le même fait est observé pour 
une majorité de gauchers ( environ 70%) . Kimura ( 1982 ) es t 
d'avis que la dominance manuelle droite pourrait être expliquée 
par la proximité des zones corticales responsables du langage 
et de la motricité de la main droite situés dans l ' hémisphère 
gauche . Goodale (1988) a pu démontrer que, lors d ' activi t és 
non-verbales à séquence complexe, l'hémisphère gauche agissait 
comme initiateur et programmateur des gestes. A partir de ces 
observations, il conclut que l~hémisphère droit est impl iqué 
dans la totalité alors que le gauche est impliqué dans 
l ' analyse. 
Le cerveau droit est davantage concerné par des 
tâches spatiales (De Renzi, 1982). En effet, t out dépendant de 
la localisation de la lésion ou de la voie de communication 
atteinte, les lésions droites produisent fréquemment de la 
désorientation, des mouvements d'atteinte erronée de la main 
controlatérale ou des difficultés d'attention. 
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Le rôle du corps calleux et le syndrome de déconnexion 
Les recherches de Sperry et de ses collaborateurs sur 
des sujets commissurotomisés ou callosotomisés pour contrôle de 
l'épilepsie ont permis, grâce à des tests raffinés, de mieux 
connaître les fonctions possibles du corps calleux et de chaque 
hémisphère chez un sujet à cerveau divisé. Le corps calleux 
Joue un rôle important dans le transfert interhémisphérique de 
l'information sensorielle, notamment dans la modalité visuelle 
et dans la modalité tactile qui ont été davantage étudiées. 
Le corps calleux est parmi les connections interhémisphériques 
la structure commissurale la plus importante anatomiquement et 
fonctionnellement; elle relie la plupart des régions 
homologues du néocortex et assure le transfert des informations 





si tué au fond de la scissure 
de millions de fibres blanches 
formant un pont au-dessus du diencéphale. Cette structure est 
en forme d'arc dont on distingue d'abord à l'avant le genou 
arqué pour former sous lui le rostrum reliant les lobes 
frontaux, ensuite la partie médiane (le tronc) reliant les 
régions pariétales impl iqué es dans les fonctions somato-
sensorielles, motrices et associatives supérieures, et enfin à 
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l'arrière le splénium reliant les régions secondaires visuelles 
occipitales. 
Les radiations calleuses unissent pratiquement toutes 
les régions du neocortex selon une organisation principalement 
homotopique, malS il se trouve des régions dites acalleuses 
n'ayant pas ou très peu de projections directes avec leurs 
homologues controlatérales, comme l'aire visuelle primaire 
(aire 17) . Les alres s omest hé s iques et motrices primaires 
représentant les parties distales extrêmes des membres ont 
relativement peu de fibres commissurales CPandya et Seltzer, 
1986) . Certaines aires possèdent dans l' hémisphère 
controlatéral des connexions hé té rogè nes en plus de leurs 
connexions avec la région homologue; ainsi l'aire 6 possède de 
fortes connections controlatérales avec 
également avec les régions 4,5,7 et 39, ces 
son homologue mais 
aires recevant les 
projections sensorielles et motrices des régions médianes du 
corps et de l'espace extra-personnel (voir Lassonde, Leporé, 
corticales possèdent des Ptito, 1987). D'autres régions 
connexions partielles avec l'hémisphère controlatéral, comme le 
cortex préfrontal et le lobule pariétal inférieur dont 
certaines portions n'émettent pas de radiations calleuses, mais 
démontrent de fortes connexions intrahémisphériques (Pandya et 
Seltzer, 1986). De façon générale, toutes les aires secondaires 
associatives sont en relation avec l'hémisphère controlatéral 
21 
via le corps calleux qui est conséquemment très impliqué dans 
les fonctions intellectuelles supérieures demandant une 
intégration sensori-motrice (Dubret et Cousin, 1985). 
Syndrome de déconnexion chez les patients à cerveau divisé 
Le syndrome de déconnexion est mis en évidence par 
deux ordres de manifestations: par un conflit 
interhémisphérique (chaque hémisphère fonctionnant de façon 
indépendante selon sa compétence et ignorant l'activité de 
l ' autre hémi sphère) et par l'absence de transfert 
d'informations. Comme les modalités tactile, visuelle et 
motrice fine possèdent des représentations dans le cortex 
possible controlatéral presqu'exclusivement, il est 
expérimentalement d'isoler chacune de ces fonctions et 
d'observer comment chaque hémisphère traite l'information qu 'il 
reçoit. Sperry et 
Leporé, Ptito, 1987) 
ses collaborateurs (1969; voir Lassonde, 
ont étudié la modalité visuelle chez les 
sujets droitiers commissurotomisés ou callosotomisés tardifs 
Copé ré s aprè s l'âge de seize ans) lors d'une présentation 
visuelle périphérique avec tachistoscope, ne s'adressant ainsi 
qu'à l'hémisphère controlatéral. Leurs observations ont montré 
que le patient droitier à cerveau divisé ne peut nommer et 
décrire ce qu'il a vu pour une présentation dans le champ 
visuel droit; dans ce cas l'hémisphère gauche reçoit et traite 
à lui seul l'information. Il en est autrement 
visuelle est adressée à l'hémisphère droit; 
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si l'information 
le sujet ne peut 
verbaliser ce qui est vu, mais l ' hémisphère droit perçoit 
c ependant l'objet parce que le sujet peut le retrouver parmi 
d ' autres avec sa main gauche. Ainsi, pris isolément , 
l ' hémisphère droit présente un déficit plus important que le 
gauche à cause de l'absence du langage, mais quand le sujet à 
cerveau divisé a le loisir de se faire une image centrale 
bilatérale du stimulus, aucun symptôme n'est décelable. 
Le phénomène de déconnexion de la modalité tactile se 
manifeste de la manière suivante: quand on empêche le patient 
droitier à cerveau divisé d'utiliser la vision et qu ' on lui 
demande de palper un 
nommer s ' il le palpe 
objet familier, il ne parvient pas à le 
avec la main gauche, la réussite venant 
parfois à la suite de beaucoup d'efforts et d'une longue 
exploration, utilisant fort probablement des indices 
nociceptifs par la voie ipsilatérale vers les centres du 
langage de l'hémisphère gauche. Pour une présentation tactile 
s'adressant à l'hémisphère gauche, le sujet ne rencontre pas de 
problème à nommer de façon précise et immédiate l ' ob jet pal pé ; 
encore une fois cette anomie unilatérale gauche disparaît 
aussi tô t que le sujet voit le stimulus. Le sujet à c erveau 
div i sè peut ai sèment dé signer avec sa main gauche parmi 
d' a ut r es ob jets à palper , l ' objet qu'il n'a pu identifier 
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verbalement, l'hémisphère droit ayant effectivement perçu le 
stimulus malgré les apparences contraires, Dans une épreuve de 
stimulation tactile, ce patient peut aisément désigner le d o igt 
touché en utilisant son pouce, mais il lui est impossible de 
montrer sur l ' autre main le doigt correspondant à celui qui est 
stimulé (voir Lassonde, Leporé, Ptito, 1987), Dans ce dernier 
cas les deux hémisphères présentent la même difficulté, car la 
possibilité d ' utiliser une commande verbale ou spatiale ne peut 
compenser le déficit, 
Zaidel et Sperry (1977 : voir Jeeves, 1979) ont 
démontré que la compétence bimanuelle est spécialement touchée 
par la déconnexion surtout quand le sujet ne peut se servir de 
la vision pour compenser et doit respecter une limite de temps. 
Sur le plan de la motricité unimanuelle , on observe des 
déficits pour une période post-opératoire variable; le patient 
à cerveau divisé éprouve des di fficul té s à exécuter des 
mouvements avec le bras gauche suite à une incitation verbale, 
alors que le mouvement est possible s'il est précédé par une 
commande non-verbale (Lassonde, Leporé, Pt i t 0, 1987) . Les 
sujets droitiers cal1osotomisés conservent une écriture normale 
de la main droite mais ils sont apraxo-constructifs dans la 
reproduction de dessins à trois dimensions avec la main droite. 
Leur main gauche présente une agraphie unilatérale pour 
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l'écriture .• cependant elle est capable de respecter les 
dimensions tridimensionnelles dans les dessins. 
Problèmes visuo-moteurs des agénésiques 
Un modèle naturel de déconnexion se présente chez les 
humains dont le corps calleux est partiellement ou 
complètement absent. Chez les agénésiques, la communication 
interhémisphérique est limitée (Milner et Jeeves, 1979; Jeeves, 
1979) : ils montrent de la lenteur dans les tâches requérant une 
coordination bimanuelle, des déficits de . préhension en bas âge, 
parfois des déficits associés à la localisation croisée d ' une 
stimulation tactile. Les agé né s iques sont capables de 
transfert d ' apprentissage malgré certaines difficultés et 
l ' ensemble de leurs réponses montre habituellement une 
précision comparable aux groupes témoins. De telles 
observations laissent supposer qu'ils pourraient avoir recours 
à des stratégies compensatoires, se servant par exemple 
d'indices secondaires de type proximal permettant une 
distribution bilatérale de l'information CGazzaniga, 197 0) ou 
encore que l'information serait véhiculée par des voies 
alternatives sous-corticales avec une utilisation maximale des 
commissures restantes (Jeeves, 1965, 1969). 
La lenteur sembl e être la caractéristique d es 
agénesiques, non seulement pour des tâches requérant un 
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transfert interhémisphérique, mais de façon surprenante pour un 
traitement intrahémisphérique également CLassonde, 1986) . De 
plus, une étude périmé trique de la précision du pointage 
(Benoit, 1987) a révé lé un problème d'ataxie bilatérale 
directe et croisée chez les agénésiques; les déficits observés 
dans cette recherche sont attribué s à l ' absence d ' influx 
calleux causant une réduction de l'activité neurale de chaque 
hémisphère. Lassonde ( 1986) a proposé que le corps calleux 
aurait une influence facilitatrice sur le fonctionnement des 
deux hémisphères car son absence affecte le fonctionnement 
indépendant de chaque hémisphère. Certaines voies alternatives 
permettent le transfert de l'information interhémisphérique , 
mal.s elles produisent une réponse plus lente à cause de la 
trajectoire indirecte sans 
corps calleux. 
compenser pleinement l'absence du 
Diverses manifestations selon le site de la lésion calleuse 
Les 
même type de 
Benoi t (1987), 
lésions 
dé fici t 
le 
calleuses ne produisent pas toutes le 
visuo-moteur. Ainsi, dans l'étude de 
suj et souffrant d'une lé sion calleuse 
postérieure présente une ataxie directe bilatérale tout en 
n'éprouvant aucune difficulté dans le champ controlatéral à la 
ma i n ut i l i sé e , tandis que le sujet souffrant d'un e lé sion 
antérieure ne présente aucun déficit direct ou croisé. 
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Données contradictoires 
Des études de cas ont démontré l'existence d'ataxie 
croisée alors que d'autres ne parviennent pas 
nature du trouble visuo-moteur rencontré. 
à pré c i s er la 
Sans é mettre 
l'hypothèse d'une ataxie croisée, Gazzaniga ..:;;e..;:t __ a=-l. (965 ) et 
Gazzaniga (969) ont rapporté parmi les premiers un deficit de 
localisation chez un patient 
pouvant localiser un stimulus 
commissurotomiséj celui-ci ne 
dans le champ droit qu ' avec la 
main droite et inversement pour le champ gauche. 
Un dé fic i t de localisation du stimulus lors d'une 
expérience de discrimination visuelle a également été rapporté 
par Levine et Calvino (980) chez un patient ayant subi une 
callosotomie postérieure. Ferro et al. (1983) rapportent le cas 
d'une patiente atteinte d'un ensemble inhabituel de syndromes 
de déconnexion à savoir une aphasie motrice transcorticale, une 
apraxie du bras gauche et d ' une ataxie optique croisée dans 
l'ataxie croisée à l'hémi-espace gauche; 
l'atteinte du splenium, 
ils 
la 
partie dorsale des deux 
Stenvers 0961, voir Ferro 
attribuent 
lésion touchant par ailleurs la 
tiers postérieurs du corps calleux. 
et al., 1983) a proposé que lors 
d'une atteinte visuomotrice croisée (comme la main droite dans 
le champ gauche) l'information visuelle pouvait emprunter deux 
trajets possibles: le premier à partir du lobe occipital vers 
le lobe frontal ipsilateral et ensuite vers 
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le lobe frontal 
c ontrolatéral en passant par la partie antérieure du corps 
calleux; le second trajet irait du lobe occipital, via la 
partie postérieure du corps calleux, vers son homologue 
controlatéral pour se rendre au lobe frontal assurant la 
réponse motrice. L'étude de cas de BolIer et al. 0975: voir 
Ferro et al., 1983) fait état, au moyen de radiographies par 
EMlscan, d ' une ataxie croisée causée par des lésions atteignant 
s irnul tane rn ent les deux voies hypothétiques décrites par 
Stenvers. Il semble que le tiers moyen ·p.ostérieur (le tronc ) du 
corps calleux participe au transfert de l'information 
visuospatiale (Dimond et al.,1977). Chez l'humain à l ' instar 
des singes, l'ataxie optique bilatérale croisée est 
transitoire aprè s section postérieure du corps calleux 
CBrinkman et Kuypers, 1973) et qu'elle n'est définitive que 
lors de lésions calleuses accompagnées de lésions occipito-
pariétales (Ferro et al., 1983) . Volpe et al. (981) ont 
suggéré que les 3cm postérieurs du corps calleux sont 
nécessaires pour le contrôle de la main ipsilatérale à 
l ' hémisphère qui 
et al. (983), 
traite l'information visuelle. Quant à Ferro 
ils suggèrent que les fibres calleuses du 
splénium, en plus d'un arrangement antéro-postérieur observé 
par Pandya, Karol et Heilbronn (1971) , pourraient être 
arrangé es selon une lamination ventro-dorsale comprenant, de 
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bas en haut, l'information concernant les lettres, les 
couleurs et la localisation visuo-spatiale. 
La littérature concernant les cas d'ataxie constatée 
chez les agénésiques est contradictoire. Rohmer et al. (1 959 ) 
ont dé cri t un dé fici t important chez trois de leurs patients 
agénésiques devant pointer avec la main droite vers un objet 
présenté dans le champ visuel gauche; par contre, un de leurs 
patients ne montrait pas de déficit de pointage. Martin (1985 ) 
a constaté chez un sujet agénésique une performance 
anormalement faible pour une simple tâche de détection d'un 
point dans le champ visuel droit, alors que le pointage dans le 
champ visuel gauche est normal. Par contre, Milner et Jeeves 
(1979 ) dan s une revue des études portant sur les agénésiques , 
constatent que le corps calleux est indispensable pour des 
tâches demandant une repré s enta t ion croisée à partir 
d ' information très fine ( sensorielle, visuelle ou tactile ) , 
sans montrer toutefois l'évidence d'un déficit au niveau des 
connexions visuo-motrices. Dans une recherche ultérieure 
CMilner et al . , 1985 ) , ils constatent chez un jeune su j et 
acalleux un ralentissement significatif pour un simple temps de 
réaction 
stimulé 
en stimulation croisée Cv.g. champ visuel gauche 
et main droite 
stimulation non-croi sé e 




comparativement à une 
soit pour une réponse 
la différence entre les 
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temps de réaction croisée et non-croisée était très inférieure 
à celle des sujets normaux. Pour une réponse unimanuelle, ces 
auteurs démontrent que la diminution de l'intensité du stimulus 
augmente l'écart entre la situation croisée et non-cr o isée, 
mais que la compatibilité du stimulus avec la main donnant la 
rép o nse ne peut influencer cet écart, comme chez les sujets 
normaux d'ailleurs. Milner et al. (1985) suggèrent l'existence 
d'une voie visuelle commissurale chez les 
au niveau de la commissure antérieure. 
acalleux, peut-être 
Il est habituellement assumé que les mouvements 
volontaires et indépendants des doigts, notamment de la pince 
pouce-index, sont sous contrôle cortical controlatéral. 
Jeannerod ( 1986a, 1986b) a montré à partir d'une analyse vide o 
image par image que, lors d'un mouvement de préhension chez des 
suj et s normaux, le pouce et l'index se refermaient selon 
l 'objet à saisir pendant le mouvement de transport. Jeeves et 
Silver 
étudier 
(1988) ont utilisé la procédure de Jeannerod pour 
les mouvements de préhension de leur sujet acalleux 
observé précédemment (Jeeves, 1981: voir Jeeves et Silver, 
1988); ils ont remarqué que la fermeture du pouce et de l'index 




contact avec l' obj et . Ce dé faut 
s ' ajoutait au temps de préhension 
deux fois supérieur à celui des sujets normaux pour un objet 
si t ué en périphérie; par contre let emp s d' a t t e i n,t e é ta i t 
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comparable dans les deux groupes. A partir de leurs résultats, 
c e s auteurs font l'hypoth~se d'un développement accru des voies 
non-croisées ipsilatérales chez les acalleux et du r ôl e 
inhibiteur de l'influx calleux; son absence entraînant la 
compétion entre les efférences ipsilatérales accrues et les 
efférences controlatérales pour le co~trôle des doigts. 
But de l'expérience et hypoth~se 
Plusieurs hypoth~ ses ont été émises concernant le 
role du corps calleux. Son absence entraîne des dé fi c i t s l 0 r s 
des tâches d'atteinte et de préhension. Les résultats 
démontrant de l'ataxie à cause de l'absence du corps calleux o u 
d'une lésion calleuse postérieure ne sont peut-être pas dus 
simplement à l'interruption de la voie interhémisphérique liant 
la vision d'un hémisph~re à la motricité de l'autre. Ils sont 
peut-être dus à une déconnexion interhémisphérique isolant 
l'hémisph~re gauche dominant dans ce type d'activité de 
l'hémisph~re droit non-dominant. Si ce raisonnement est valide, 
on peut poser l'hypothèse suivante: l ' hémisphère gauche étant 
dominant, toute condition dans laquelle la stimulation visuelle 
et la réponse motrice sont traitées uniquement par l'hémisphère 
gauche sera réussie en dépit de l'absence du corps calleux. 
L' hémisphère droit, non-dominant, privé de l'apport de 
l'hémisph~re gauche sera déficitaire dans toute condition où 
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l'information visuelle et/ou la r~ponse motrice seront trait~es 
par cet h~misphère. Àfin de v~rifier cette hypothèse, nous 
soumettrons des sujets ag~n~siques et des callosotomis~s à deux 
tâches d'atteinte unimanuelle comportant une pr~cision distale 
sous guidage visuel. Les variables contrôl~es sont l'h~misphère 
visuellement et l'h~misphère effectuant la r~ponse stimul~ 
motrice. La pr~sentation p~riph~rique restreint l ' informati on 
visuelle à l ' h~misphère controlat~ral; de manière semblable, l a 
main utilis~e est sous contrôle de l ' h~misphère controlatéral à 
c au s e de la demande de précision. Nousp~urrons ainsi apprécier 
comment s ' effectue le transfert d'information visuelle vers la 
comp o sante motrice lors d'un geste de pr~cision fine. 
Chapitre II 
Description de l'expérience 
Sujets 
Les sujets expérimentaux choisis pour cette recherche 
présentent une absence plus ou moins complète du corps calleux. 
Le groupe expérimental est constitué de deux sujets agénésiques 
du corps calleux et deux sujets callosotomisés, l'un opéré à 
l'âge de 6 ans et l'autre à 21 ans. 
Les sujets témoins ont été sélectionnés d'après des 
critères de pairage, c'est-à-dire qu'à chaque sujet du groupe 
expérimental correspond un suj et témoin possédant les mêmes 
de dominance manuelle, de caractéristiques d'âge, de sexe, 
quotient intellectuel, sauf pour une caractéristique soit 
celle de la lésion du corps calleux ou son absence. 
Groupes expérimentaux 
À. Sujets acalleux 
L.G. est une jeune femme âgée de 27 ans. Elle est 
droit ière. Elle est la deuxième d'une famille de quatre 
enfants. À l'accouchement elle se présentait par le siège, elle 
a également souffert d'anoxie. Elle a subi divers examens 
neurologiques depuis l'enfance. Son premier examen a eu lieu 
suite à une chute sur la tête à l'âge de six ans, à ce moment 
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une pneumoencéphalographie révélait une agénésie du corps 
calleux. Une tomographie axiale effectué e à la demande de M. 
Lassonde, dans un but de confirmation de diagnostic, a 
effectivement confirme ce diagnostic alors qu'elle avait dix-
sept ans. Enfin, plus récemment CLassonde et al., 1988) un t8st 
de résonnance magnétique nucléaire permettait de constater une 
agénésie du corps calleux avec toutefois préservation de la 
c ommissure antérieure. L.G. est autonome, elle vi t en 
appartement et tient le budget, elle travaille pour un service 
d'entretien ménager. Elle se situe au niveau de l ' intelligence 
lente, selon l'échelle psychométrique du Wisc (Q.I. global=78 ) . 
M.G. est un Jeune homme de 19 ans. Il est gaucher. Il 
est le frère de L.G. et le dernier enfant de cette famille. 
Tout comme sa soeur, il aurait souffert d'anoxie à la 
naissance. A l'âge de quatre ans et onze mois il a été 
hospitalisé pour examen des troubles du langage, de la 
motricité, de la coordination et de l'équilibre, ainsi que pour 
un problème d'énurésie chronique. A ce moment l ' examen 
neuropsychologique a confirmé ces retards et a souligné des 
troubles d'intégration neurosensorielle. Un PEG a révélé 
l'absence du corps calleux. Plus tard, à l'âge de neuf ans et 
demi, une tomographie axiale effectué e à la demande du 
Laboratoire de Neuropsychologie de l'U.Q.T.R. confirme 
l'absence du corps calleux. M.G. ne fréquente plus l'école; il 
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demeure avec ses parents et il est sans emploi. Il s ' exprime 
bien. Sa coordination générale est bonne. Cependant il présente 
encore de la lenteur quant à son débit verbal. Son quotient 
intellectuel se situe au niveau de l'intelligence lente 
78 au Wisc. 
soit à 
B. Callosotomies 
Les deux suj et s callosotomisés ont reç u cet te 
chirurgie pour contrôler une épilepsie intraitable. La 
chirurgie consistait en une section du corps calleux laissant 
intactes les commissures antérieures et hippocampiques 
(Lassonde et al., 1988) . 
S.D. est un garçon droitier âgé de 11 ans 1 0 mois. Il 
est l'ainé d'une famille de deux garçons. Il fré quent e un e 
classe d'adaptation scolaire. Il est légèrement agité, il est 
sous médication anticonvulsivante. Sa chirurgie a été effectuée 
alors qu'il était âgé de 6 ans et 10 mois. Le foyer épileptique 
é t ait s i t ué da n s la région centropariétale droite avec une 
épilepsie secondaire généralisée. La callosotomie a permis un 
excellent contrôle des crises. Une radiographie à résonnance 
magnétique nucléaire présente clairement la section complète du 
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corps calleux. Son quotient intellectuel a montré une nette 
amélioration suite à l'opération. D'un Q.I. de 50, il est passé 
à un Q.I. de 70. 
M.P. est un jeune homme droitier âgé de 24 ans. Il 
est l'aîné de trois enfants. Son opération est récente, il a 
subi une callosotomie à l'âge de 21 ans. Son problème 
d'épilepsie serait consécutif à un accident survenu à l'âge de 
quatre ans alors qu'il avait été frappé par une automobile. Il 
a souffert d'une commotion cérébrale et d'une atteinte de 
l'hémisphère droit. Par la suite il a présenté des crises 
tonico-cloniques nocturnes commençant du côté gauche. Jusqu ' à 
sa puberté les crises furent assez bien contrôlées mais elles 
devinrent intraitables par la sui te. 
pouvait v ivre jusqu'à 5 crises n octurnes 
atta.que s diurne s . 
Avant l 'opération , il 
et parf o is de 1 à 2 
L ' examen pré -opé rat oir e montrait à l'EEG des 
anomalies épileptogènes diffuses dans les deux hémisphères 
cérébraux et un foyer bien circonscrit à droite dans la région 
parasagittale centrale. Son quotient intellectuel le situait 
dans la moyenne de la population soit à 96 au Barbeau-Pinard. 
L'opération a laissé le splénium intact d'après un examen de 
résonnance magnétique nucléaire. Il a connu des complications 
post-opératoires soit un important oedème de l'hémisphère droit 
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avec une hémiplégie gauche, de l'aphasie et de l'incontinence. 
la recupération fut complète. Actuellement son Cependant 
épilepsie est généralement bien contrôlée. Cependant, sur le 
plan intellectuel, il y a une perte principalement dans les 
habiletés non verbales; son quotient intellectuel se situe à 
78, au niveau de l'intelligence lente. Ce patient 
atelier protégé de façon irrégulière. 
fréquente un 
C. Sujets témoins 
Les sujets de ce groupe sont pairés un à un aux 
suj et s expérimentaux selon l'âge, le sexe, la dominance 
manuelle et le quotient intellectuel. Il s'agit de trois 
adultes, une femme et deux hommes ayant un emploi ou aptes au 
travail, et d'un enfant qui présente un problème d ' épilepsie 
contrôlée par médication. Ils doivent également avoir une bonne 
acuité visuelle et une dextérité normale. 
R.B. est 
Elle est mariée 
une jeune femme droitière âgée de 27 ans. 
mè re de deux enfants et elle travaille 
régulièrement à temps partiel comme journalière dans une USlne 
de textile. Elle provient d'une famille nombreuse à problèmes 
multiples. Sa dernière année de scolarité est le Secondaire 
court IV. R.B. obtient un quotient intellectuel de 77 au WAIS-
R. Elle a connu des problèmes de vision dans le passé qui sont 
aujourd'hui assez bien compensés par des verres correcteurs. 
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Son optométriste n'observe pas de problème en vision grossière 
mais il peut y en avoir en vision fine. La collaboration de ce 
sujet fut excellente lors de l'expérimentation. 
P.G. est un Jeune homme droitier âgé de 25 ans. Il 
est actuellement sans emploi. Il présente certains problèmes de 
personnalité qui lui ont occasionné des difficultés scolaires. 
Il a développé sa force physique et s'adonne aux arts martiaux. 
Il a fréquenté l'école jusqu'en Secondaire V dans un programme 
d'adaptation scolaire. Son quotient intellectuel est de 76 
selon le dernier examen psychologique (Barbeau-Pinard) contenu 
à son dossier scolaire. 
F.C. est un garçon droitier âgé de 12 ans 10 mois. En 
bas âge, il a présenté un retard du langage et du développement 
de sa psychomotricité. Une épilepsie de type généralisé a été 
diagnostiquée à l'âge de 3 ans, la localisation étant 
postérieure et bilatérale. F.C. est sous la surveillance 
médicale du Dr Geoffroy de l'Hôpital Ste-Justine de Montréal. 
Cet en enfant présente un retard académique. De petite taille 
et allangui par sa médication, sa performance lors de 
l'expérimentation peut avoir été amoindrie par ces deux 
facteurs. Un Wisc-R administré en 1987 le situe au niveau de la 
déficience légère, avec un Q.I. de 72. 
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R.R. est un jeune homme âgé de 21 ans. Il vit en 
couple, il a un enfant. Il a connu différents emplois, 
notamment dans une fonderie comme mouleur, dans une entreprise 
de ca mi onnage comme opérateur de machinerie lourde et comme 
dynamiteur. Actuellement il est sans emploi. Son foncti onnement 
intellectuel le situe selon le Wais-R dans la moyenne 
inférieure de la population avec un Q.I. de 89 . Il ne sait pas 
lire et ses années de fréquentation scolaire ont été dans le 
secteur professionnel. Il a offert une collaboration 
exceptionnelle lors de l'expérimentation dans sa rapidité a " 
comprendre et à exécuter les tâches avec précision. 
Tests pré-expérimentaux 
Les sujets expérimentaux présentent tous un problème 
de déconnexion interhémisphérique soit par l'absence du corps 
calleux ou par section thérapeutique du corps calleux. Comme 
ils forment un groupe restreint, 
établir le groupe témoin a été 
la méthode de pairage pour 
utilisée. Le pairage est basé 
sur les caractéristiques individuelles de chaque sujet 
expérimental quant au sexe, à l'âge, à la dominance manuell e et 
au quotient intellectuel. De plus, comme la recherche porte sur 
la précision du geste sous contrôle visuel, les sujets sont 
soumis à un examen sommaire de la vision, de leur motricité et 
de leur somesthésie. 
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Tests intellectuels 
Pour les suj et s témoins dont l'évaluation 
intellectuelle etait ou trop ancienne ou inexistante, le 
quotient intellectuel a eté éval ué à l'aide du Wais-R. Les 
autres sujets avaient subi une évaluation intellectuelle selon 
divers types d'échelles dérivées du Weschler. 
Test d'acuité visuelle 
Il s'agit du test utilisé pour l e dé pis t age cl e s 
problèmes d'acuité visuelle au moyen de la carte de Snellen. 
en plusieurs rangé es Cette grille consiste 
format d'une rangée est réduit par rapport à 
de lettres, Le 
la précédente 
alors que le nombre de lettres augmente. De plus chaque rangée 
est calibrée selon la distance du sujet par une cote à droite 
de la rangée, Le sujet debout et à 5 mètres de la carte, doit 
lire les lettres indiqué es par l'examinateur d'abord avec 
l'oeil droit, puis avec l'oeil gauche et enfin avec les deux 
yeux en vision libre, 
Test de confrontation technique 
Ce test permet de vérifier s'il existe des problèmes 
d'extinction en vision périphérique quand le sujet fixe un 
point central. Le sujet est assis face à l'expérimentateur a 
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une distance d'un mètre. Ce dernier lui demande de reproduir e 
qu'il exécute devant lui quand il agite l'une ou les gestes 
l ' autre de ses mains ou les deux à la fois, les bras placés à 
différentes hauteurs. 
Dextérité manuelle: le test d ' oscillation digitale 
Cette épreuve vise à vérifier l'intégrité de chaque 
hémisphère cérébral quant à sa composante motrice. Il s'agit 
surtout d'analyser la partie distale du mouvement , t out en 
tenant compte de la préférence manuelle du sujet. Pour ce 
faire, le sujet doit actionner avec l'index le levier d'un 
compteur le plus grand nombre de fois possibles dans de cour ts 
laps de temps 
essai) . 
(des intervalles de 
Dextérité de la pince: test de Purdue 
10 secondes pour ch aque 
Ce test permet de constater l'efficacité de la pince 
pour des situations unimanuelles et bimanuelles. ~ La tâche est 
exécutée en vision centrale et requiert l ' opposition du pouce 
et de l'index pour saisir des obj et s fins (clous ) et les 
insérer dans un alignement de trous sur la planche. La 
coordination visuo-motrice fine est assez bien évaluée par ce 
procédé. Il est possible de déceler par ce test des indi ces 
d'atteinte aux hémisphères cérébraux en tenant compte de la 
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dominance manuelle et de la performance du sujet par rapport à 
son groupe de référence. 
Somesthésie: le test d ' agnosie digitale 
Ce test permet de vérifier l'intégrité 
sensibilité tactile du sujet, dans le sens qu'il doit 
de la 
recevoir 
l'information du bout des doigts et la localiser précisément . 
Le test est administré 
sujet garde une main ouverte 
d'abord en vision libre: le 
sur la table (d'abord la main 
dominante puis la non-dominante), il voit l ' expérimentateur lui 
piquer le bout du doigt avec la pointe d'un crayon et il doit 
nommer ou montrer le doigt touché. Ensuite l'examinateur 
reprend le même protocole mais cette fois un écran empèche le 
su j et de compenser son manque de sensibilité tactile par 
l ' information visuelle. Finalement, l'examinateur pique deux 
doigts simultanément et le sujet doit identifier correctement 
les doigts concernés, avec puis sans support visuel. 
Somesthésie: stimulation simultanée simple et double 
Ce test permet de vérifier la sensation ressentie par 
le sujet alors qu'il a les yeux fermés et qu'il est touché sur 
les joues (plan proximal) 
L'extinction de l ' information 
quand la stimulation est 
et sur les mains (plan distal ) . 
est surveillée particulièrement 
effectuée sur les deux plans à la 
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fois. Cette épreuve permet de constater la capacité des sujets 
a rec evoir et à conserver ( localiser) l'information provenant 
de sensations tactiles. Le sujet peut corriger sa réponse à 
partir d ' indices sensitifs en l'absence de vision s ' il n ' a p a s 
d ' atteinte cérébrale le limitant en ce sens. 
Test expérimental 
La situation expérimentale consiste en deux tâches 
d ' atteinte avec précision distale vers des stimuli situés e n 
vision périphérique, d ' apres un protocole mis au point par 
Perenin et Vighetto (1988). Ceux-ci utilisent un appareil cré é 
par Haaxma et Kuypers (1975 ) pour l'étude de la préhensi on c he z 
les s~nges et adapté pour l'homme par Tzavaras et Mazure 
(1 97 6) ; 
(1 98 8) , 
le second appareil, conçu par Perenin et Vighett o 
est une version modifiée du disque de Haaxma et Kuypers 
pour l ' étude de l'orientation de la main. Pour plus de 
c ommodité, ils seront désignés de la façon suivante: le disque 
d ' orientation et le disque de Kuypers. 
Description 
Pour les deux expériences, le stimulus utilisé 
appara î t sous la forme d'un disque blanc de 2 4,5 cm de diamètre 
et de 8mm d'épaisseur. Quelques modifications ont été apportées 
au montage, notamment un support qui reçoit le disque pour 
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obtenir une présentation stable. Le centre du disque ou de la 
cible se situe à 25° d'angle visuel à gauche ou à droite du 
point de fixation central. 
Pour l'expérience d'orientation (fig. 1), le disque 
grande pour présente une ouverture centrale suffisamment 
laisser le passage à la main ouverte à plat; les dimensions de 
l'ouverture sont de 3 cm x 10 cm. 
Pour l ' expérience de préhension (fig. 2 ) , le disque 
m1s au point par Kuypers pour ses études chez les singes et 
adapté e par Perenin pour les humains est employé. Il est 
découpé au centre selon une figure formée par la rotation d ' un 
rectangle correspondant à une gouttière de 2 cm x 13,5 cm la 
distance entre chacun des rayons est Une seule 
gouttière est enchâssée dans la cible, elle est peinte en noir 
et elle a une profondeur de 2,5 cm. Au centre de la gouttière 
est enfoncée une cheville sur une tige. Cette cheville de 
résine blanche mesure 2,5 cm de hauteur et 1,9 cm de diamètre. 
La tâche du sujet sera de dégager le plus rapidement possible 
la cheville avec la pince formée par le pouce et l'index. 
Lors de l'expérimentation, les cibles sont présentées 
selon quatre orientations de la fente ou de la gouttière: la 
verticale, l'oblique à droite, l'horizontale et l'oblique à 
gauche. L'orientation varie d'un essai à l'autre, cependant 
Fig, 1- Exemples de performance à la tâche d'orientation, 
A- champ visuel gauche, main gauche conditio n directe) 
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B- champ visuel 
Note r l' erreur 
ali gn~ment ces 
gauche, main droite condit i on crois~e) 
spatiale et l'erreur de façonnement 
doigts ) en A et l'erreur angulaire en B, 
(mauvais 
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Fig. 2 - Exemples de performance à la tâche de Kuypers. 
C- champ visuel droit , main gauche (condition croisée) 
D- champ visuel droit. main droite (condition directe) Noter 
l'erreur angulaire 8 t l ' erreur spatiale de la pince en C. 
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chaque orientation de la cible compte cinq essais pour chaque 
condition du champ visuel stimul~ et de la main utilisée. 
Appareils 
Le plan de travail est constitu~ d'une table carrée 
de 91 cm de côté et de 74,5 cm de hauteur. Sur cette table est 
posé un plan noir quadrill~ de 51 cm x 91 cm, dont chaque carré 
mesure 4 cm de côté. Un trépied sur lequel est marqué un point 
de fixation se trouve devant le sujet au centre de la table. Le 
trépied est à 46 cm du bord de li table o~ prend place le 
sujet. Le point de fixation mesure 2 cm de diamètre et il est 
fait de ruban vert phosphorescent; il est situé à la même 
hauteur (20,5 cm) que le centre de la cible montée sur son 
support. Le montage est conçu pour que le sujet soit assis à 
57 cm du point de fixation pour avoir un angle visuel de 25° 
avec la cible. 
A l'arrière de ce plan quadrillé, sur la table, se 
trouvent deux chronomètres reliés à une plaque de départ et à 
l'arrière de chaque cible et du support. Les chronomètres sont 
de marque Lafayette modèle 54517-A et modèle 54519-A et ils 
sont réglés à O,OOlsec. Le chronomètre de gauche enregistre le 
temps total que prend le sujet pour réussir à compléter la 
tâche, le chronomètre de droite est actionné au même moment que 
celui de gauche mais il s'arrête au moment o~ le sujet entre en 
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contact avec la cible. Le support est peint en no~r et il est 
c onstitué d'un pied et d ' un cadre destiné à maintenir la c ible 
en place, le cadre est fixé au pied par une penture piano et il 
y est retenu par des montants; ce dispositif permet 
d ' enregistrer au moyen d ' un interrupteur le temps de transport 
de la plaque de départ à 
cible. 
la cible lorsque le sujet pousse l a 
La cible d'orientation est munie à l'arrière d ' une 
paroi en plexiglas en forme de gouttière, cette paroi a une 
profondeur de 4,3 cm et elle possède les mêmes dimensions que 
l ' ouverture de la cible que voit le sujet pendant la tâ ch e ; 
elle est fixée d'un seul côté pour que la pression de la main 
atteignant le fond du sillon déclenche l'interrupteur du c hron o 
de gauche . 
La cible de Kuypers est munie d'un interrupteur dans 
la cavité où se loge la cheville et quand le sujet saisit et 
retire la cheville, il déclenche le mécanisme relié au 
chronomètre indiquant le temps de retrait. 
La plaque de départ est faite d'un bloc de bois de 14 
cm x 15,5 cm x 3,6 cm recouvert d'une feuille de plexiglas. 
Quand le sujet soulève sa main pour effectuer un essai, la 
surface de la plaque est relâchée, ce qui actionne les deux 
c hronomètres témoins. L'expérimentateur opère un apparei l de 
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remise à zéro à l a fin de chaque essai à l'aide d ' une clé 
morse reliée électroniquement aux chronomètres. 
Montage vidé 0 
Le montage expérimental comprend deux caméras ( So ny 
Rotary Shutter Camera ) munies de lentille télévision 8 , Smm. Une 
première caméra est suspendue à 143 cm au-dessus de la table , 
de façon à saisir à la fois le transport de la main et les 
chiffres lumineux des chronomètres liés à la plaque de départ 
et a la cible. Une seconde caméra · sur trépied est placée 
derrière et au-dessus de l ' épaule du sujet du cô té du c hamp 
visuel utilisé; c ette caméra est donc déplacée selon le ch a mp 
visuel dans lequel travaille le suj et p enda nt 
l·expé rimentati o n. Sa f on c ti on e s t de capter l a c i ble sel on la 
para ll a x e , te l l e q u e perçue par le sujet et de permettre une 
observation du comportement de la main à la cible. Les deux 
c améras c aptent simultanément dans 
départ et la cible. 
leur champ la plaque de 
Chaque caméra est reliée à un adaptateur ( Sony Camera 
Àdaptor) contrôlé par 
Tokina T\I/ 104 ) . Un 
un aiguilleur 
chronomètre 
d ' images (Video SpI i t ter 
est intégré à l ' image vide o 
fonctionnant pendant toute la durée de l ' enregistrement: les 
deux premiers chiffres identifient le sujet et les chiffres 
suivants indiquent les heures, les minutes, les secondes et les 
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cent ièmes de seconde. Le magnétoscope utilisé est un appareil 
VCR Sharp Video VHS-HQ. A ce magnétoscope est aj outé un 
appareil audio CRealistic Stereo Mixing Console modèle 32-
1299A) pour utiliser un micro-cravate et un casque d'écoute 
portés par l'expérimentateur qui est assis face au sujet. 
Le système d'éclairage comporte un ensemble de lampes 
incandescentes montées en carrousel sur un trépied. 
Préparation du sujet à l'expérience 
Le montage vidéo est expliqué au sujet pour qu'il se 
sente à l'aise avec les caméras. Des essais de pratique sont 
exécutés par le sujet avant chaque condition du champ visuel 
st imulé et 
est suggé ré 
de la main utilisée. Lors des essais de pratique il 
au sujet de regarder la cible pour connaître la 
configuration du centre de la cible et le geste à faire avec sa 
main. Le but de ces essais est de s'assurer que le sujet a bien 
compris la tâche, qu'il est en mesure de la terminer et qu'il 
se sente à l'aise avec le travail en vision périphérique. 
Le sujet doit s'asseoir sur une chaise et garder une 
distance de 57 cm de son corps par rapport au point de fixation 
du regard pendant toute la durée de l'expérimentation. Il doit 
garder les yeux fermé s entre les essais, le temps que les 
expérimentateurs changent l'orientation de la cible. Sa mal.n 
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demeure à plat sur la plaque de départ, il ne lève sa main 
qu ' au signal verbal en même temps qu'il ouvre les yeux et qu'il 
fixe son regard vers le point central de fixation situé en 
direction de l'expérimentateur assis face à lui. Ce dernier 
s ' assure qu ' il ne regarde pas en direction de la cible à auc un 
moment et qu'il conserve les yeux ouverts. Le sujet est informé 
qu'il doit aller le plus rapidement et le plus précisement 
possible vers la cible et aussi en adoptant la posture de la 
main demandé e. 
suj et . 
Main utilisée 
Orientations 
de la cible 
Nombre 
d'essais 
L'expérience dure en moyenne une heure par 
Tableau 1 
Les modalités expérimentales 
Champ visuel gauche Champ visuel droit 
gauche droite gauche droit e 
/ -- \ / -- \ / -- \ / -- \ 
5 5 5 5 555 5 5 555 5 5 5 5 
Total des essais par sujet: 80 
Pour les deux situations expérimentales, les mêmes 
modalités sont utilisées, cependant la séquence des essais 
diffère (voir le protocole en appendice A) 
Chapitre III 
Ànalyse des résultats 
Résultats aux tests pré-expérimentaux 
La recherche comportait un nombre restreint de 
sujets expérimentaux, le groupe témoin a été choisi selon des 
critères de pairage quant à l'âge, au sexe, à la dominance 
manuelle et au quotient intellectuel. Le tableau 2 présente 
les Q.I. de tous les sujets. Les résultats aux divers examens 
neuropsychologiques démontrent des faiblesses chez les sujets 
témoins (tableau 3). La population se situant au niveau de la 
déficience légère n'est pas homogène quant aux déficits, cela 
pourrait expliquer la variation de performance. Néanmoins, tous 
les sujets ne présentaient pas de problème d ' extinction dans le 
champ visuel, ils possédaient la force musculaire suffisante 
pour projeter le bras vers une cible, ils avaient une 
sensibilité tactile correcte et ils contrôlaient 
convenablement les mouvements de précision unimanuelle sous 
contrôle visuel. Le test de Snellen (tableau 4) montre que les 




Quotient int ell ect uel 
Suj et s Q.1. Q.1. Q.1. Echelle 
verbal non-verbal global utilisée 
M.P. 78 Barbeau-Pinard 
S.D. 70 Standford-Binet 
L.G. 81 81 78 Wisc-R 
M.G. 71 81 77 Wisc-R 
P.G. 76 Barbeau-Pinard 
F.C. 75 73 72 Wisc-R 
R.B. 79 79 77 Wais-R 
R.R. 86 97 89 Wais-R 
Eoreuve 
Confrontati on vi suell e 
tecnnl aue 
Test d' oscillation 
digi tale 











Résultats aux tests neuroosychologiques 
M.? S.il . L.ü. M.G. P.S. 
ical i eux icali eux ical i eux acall eux téloi n téloin 
36/36 35/36 
33 53 48 36.7 41. 7 
anorul 
36 54 51 31.7 36.7 
inorul 
19 26 25 23 18 
anorul anor.al 
13 22 23 23 18 
anor.al 
12 20 20 18 16 
anorlal anor.al 
probl. di Hus probl. di Hus 
58/60 60/60 37/40 
norlal noraal norlal 



























Ré sul tats au test d'acuité visuelle 







R.B. s.e. 20/50 
a.c. 20/30 
R.R. 20/25 
s.e. sans verres correcteurs 























Analyse des résultats 
Résultats à la cible d ' orientation 
Les résultats obtenus à l'épreuve d'orientation sont 
présentés en premier lieu d'abord de façon descriptive, puis de 
façon quantitative. 
A. Analyse descriptive 
1. Essais rejetés 
Il est important de noter qu'un certain nombre 
d'essais ont été rejetés à cause d'erreurs de la part du sujet. 
Ces erreurs appartenaient aux catégories suivantes: le sujet ne 
fixe pas le repère central pendant la tâche (1) soit parce 
qu'il regarde vers la cible pendant la tâche, ( 2) soit parce 
qu'il regarde du côté opposé à la cible pendant la tâche, de 
sorte que la cible n'est plus dans son champ de vision 
périphérique, (3) enfin une dernière catégorie, le suj et 
abandonne la tâche aprè s une tentative infructueuse. De fait , 
ces essais rejetés représentent souvent une difficulté 
rencontrée par le suj et à terminer la tâche, les erreurs 
commises peuvent être considérées comme des 
surmonter la difficulté. 
tentatives p our 
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comparés à ceux obtenus par les sujets témoins selon le test de 







































































Cette analyse indique une tendance chez les sujets 
expérimentaux à faire plus d'erreurs pendant la tâche que les 
sujets témoins ( N = 13, T = 72, p < .05 ) . Le tableau 6 
l e dé t ail des présente l'ensemble des essais rej eté s avec 
motifs de rejet pour la tâche d'orientation en appendice B. 
A part~r d'ici tout le reste de l'analyse portera 
sur les essais retenus, c'est-à-dire les essais où le sujet a 
conservé une fixation centrale du regard pendant toute la durée 
de la tâche jusqu'à sa réussite. 
2. Réussites directes 
Il est intéressant de relever les réussites directes 
pour la tâche d ' orientation. Tout essai complété sans que le 
sujet ne bute sur la cible pour entrer la main dans l'ouverture 
est une réussite directe. La compilation des réussites 
directes ajoute une information se distinguant des erreurs 
spatiales et des erreurs d'orientation. En effet ces deux types 
d'erreurs peuvent être présents, mais à un degré léger, même 
dans les cas de réussite directe à cause des dimensions de la 
fente. Il ne faudra donc pas confondre réussite directe et 
précision de la main. Le test de Wilcoxon pour échantillons 
pairés est présenté au tableau 7 pour comparer la différence 
dans le nombre des ré uss i tes directes entre les sujets 
expérimentaux et les sujets témoins. 
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Tableau 7 
Ré us s i t es directes à la cible d'orientation 
-------------------------------------------------------------
exp. témoins diff. rang val.- val. + 
-------------------------------------------------------------
CG MG 8 13 5 6.5 6.5 
1 5 4 4.5 4.5 
3 14 - 11 14 - 14 
1 16 15 16 16 
CG MD 1 9 8 11 - 11 
1 3 2 2 2 
1 12 - 11 14 - 14 
6 12 6 8 8 
CD MG 4 8 4 4.5 4.5 
3 6 3 3 3 
4 12 8 11 - 11 
1 12 - 12 14 - 14 
CD MD 6 11 - 5 6.5 6.5 
6 5 + 1 1 + 1 
3 11 8 11 - 11 
3 10 7 9 9 
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Les sujets témoins ont obtenu significativement plus 
de r é ussites directes à la cible d ' orientation que les su j et s 
experimentaux ( N = 16; T = 1 35, p <. 005 ) . Le dé ta i l des 
r é ussites directes par sujet pour chaque condition champ x mal n 
x orientation est donné en appendice B (tableau 8 ) . 
3. Erreurs de faconnement de la main 
Différentes déviations de la main ont été observées 
par rapport à la consigne demandée. Bien qu ' un sujet ait pu 
présenter plusieurs déviations de façonnement pour un même 
essai, la cotation a été ramenée à une seule erreur par essai . 
Les quatre types d'erreur suivants ont été retenus: (1 ) le s 
doigts n ' étaient pas groupés ou non alignés, (2 ) les doigts ou 
la main étaient en flexion, (3 ) les doigts ou la main étaient 
en extension, (4) la main était en déviation selon l ' a x e 
radial-cubital. Un tableau détaillé de ces déviations de 
façonnement est présenté en appendice B (tableau 9) . 
Une comparaison de la fréquence d ' erreurs entre les 
sujets expérimentaux et les sujets témoins a été analysée comme 
l ' illustre le tableau 10. 
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Tableau 10 
Erreurs de faç onnement de la main 
pour la tâche d'orientation 
--------------------------------------------------------------
exp. témoins diff. rang val.- val.+ 
--------------------------------------------------------------
CG MG 4 0 + 4 7.5 + 7.5 
7 10 3 4.5 4.5 
16 1 + 15 13 + 13 
14 0 + 14 12 + 12 
CG MD 1 0 + 1 1.5 + 1.5 
6 3 + 3 4.5 + 4.5 
8 1 + 7 10 + 10 
2 2 0 
CD MG 4 0 + 4 7.5 + 7.5 
6 10 4 7.5 7.5 
13 2 + Il Il + Il 
4 0 + 4 7.5 + 7.5 
CD MD 0 0 0 
3 2 1 1.5 + 1.5 
19 1 + 18 14 + 14 
3 1 + 2 3 + 3 
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Le test de Wilcoxon indique qu ' il existe une 
différence significative entre les deux groupes sur l ' ensemble 
de leurs erreurs de façonnement ( N = 14, T = 93, p < . 005 ), 
les sujets expérimentaux commettant plus d ' erreurs que le s 
suj et s témoins. 
En fait l'un des 
( 
suj et s agénésiques L.G., faisait 
trè s souvent une erreur de déviation de la main, observable 
surtout dans le champ gauche avec la ma i n gauc he et également 
dans le champ droit avec la main droite. Son erreur était de 
type cubital, c'est-à-dire que la main était trop tournée vers 
l ' extérieur malgré un bon alignement des doigts. Cela pouvait à 
l'occasion entraîner une imprécision importante (un e err eur 
spatiale par exemple ) à l'arrivée sur la cible. 
4. Précision à la cible 
Pour chaque sujet et pour chaque condition champ-
main, sans égard à l'orientation de la fente, la précision du 
centre de la main au contact est déduite comme s'il s ' agissait 
d ' un pointage. Le point milieu de l ' axe index-auriculaire est 
indiqué sur une grille millimétrée d'après les dimensions 
réelles de la cible. La performance des sujets est illustrée à 
l 'aide des figures 3 à la: a ) pour le champ gauche et la main 




et la main gauche et d) pour le champ droit et la 
Sur ces figures, une circonférence est ajoutée et son 
rayon représente la moyenne des erreurs observées chez l e 
groupe témoin pour l'ensemble des réponses à la c ible 
d'orientation, soit 1.5005 cm. Les grilles de précision donnent 
un aperçu de la dispersion des erreurs commises par chaque 
sujet pour une condition donnée champ-main et en rapport à la 
moyenne des erreurs du groupe témoin pour toutes les 
conditions. L ' erreur spatiale étant faible, les pointages sont 
rapportés sur un plan s'étendant de 0 à ± 9 cm en abscisse et 
en ordonné e; les dimensions de la grille correspondent à 
l'erreur maximale rencontrée lors des essais. Pour faciliter la 
lecture de ces grilles, elles ont été réduites à environ 4 0 % 
des dimensions originales. Cette information se veut uniquement 
descriptive, la partie subséquente (analyse quantitative ) 
traitant de l'aspect statistique de ces performances. 
Dans l'ensemble des schémas de précision de la maln , 
il n'y a pas de tendances qui se dégagent. 
6S 
a) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 3- Précision du pointage à la cible d ' orientation. 
Par le sujet M.P. callosotomisé avec épargne du splénium 
conditions directes (a, c), conditions croisées Cb, d ) . 
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a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b ) c hamp gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 4- Précision du pointage à la cible d ' orientation. Par le 
sujet S.D. avec callosotomie totale. 
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a) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 5- Précision du pointage à la cible d ' orientation. Par le 
sujet agénésique L.G. 
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a ) champ qauche. main qauche c) champ droit, ma1n droite 
b ) champ gauche, main droite d ) champ droit, ma1n gauche 
Fig. 6- Précision du pointage à la cible d'orientation. Par l e 
sujet agénésique M.G. 
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a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 7- Précision du pointage à la cible d'orientation . Par le 
sujet pairé à M.P. 
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a) champ gauche, ma1n gauche c) champ droit, main droite 
b) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 8- Précision du pointage à la cible d'orientation. Par le 
sujet pairé à S.D. 
71 
a) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b ) champ gauche, main droite d) cham~ droit. main qauche 
Fig. 9- Précision du pointage à la cible d'orientation. Par le 
sujet pairé à L.G. 
7 2 
a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, main dr o ite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 10- Précision du pointage à la cible d'orientation. Par l e 
su j et pairé à M.G. 
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B. Analyse quantitati ve 
Les données spatiales et angulaires ont été reportées 
sur tablette graphique pour permettre l'analyse quantitative 
des erreurs spatiales et des erreurs d'angle ( se référer au 
chapitre de la méthodologie pour plus de renseignements ) . 
L'analyse de variance à mesures répétées est la méthode 
statistique choisie; le groupe, le champ, la ma~n et 
l'orientation constituent les facteurs principaux. Il y a deux 
groupes, soit le groupe expérimental Al et le groupe contrôle 
A2. Il y a deux champs visuels de présentation du stimulus: le 
champ gauche Bl et le champ droit B2. Pour chaque champ visuel 
le sujet doit se servir de la main gauche Cl 
droite C2. Il y a quatre orientations présentées 
ou de la main 
au sujet pour 
chaque condition champ-main. Ces orientations seront nommées 
comme sui t: Dl pour l ' D2 pour / D3 pour - , D4 pour \ 
Ces analyses sont effectuées sur un ordinateur Apple MacIntosh 
SE, à l'aide du programme CLR Anova. 
1. Erreurs spatiales 
Le tableau 11 indique les erreurs spatiales moyennes, 
exprimées en cm, par rapport au point milieu de la cible 
d'orientation pour le groupe expérimental et le groupe témoin, 
selon chaque condition du champ et de la main. 
Tableau 11 
Moyennes des erreurs spatiales 
à la cible d'orientation 
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Champ gauche Champ droit 
M. gauche M. droite M . . gauche M . droit e 
Groupe 
Expérimental 2.4775 2.8025 2.4875 1.6656 
Groupe 
Témoin 1.3625 1.6694 1.5938 1.3763 
Les moyennes individuelles et les écarts-types 
d'erreurs spatiales pour chacun des suj et s expérimentaux et 
témoins sont présentés en appendice B (tableau 12) . 
L'analyse de variance (tableau 13) fait ressortir une 
forte tendance pour le groupe expérimental à être plus 
imprécis, en termes d'erreurs spatiales, que le groupe témoin 
( F (1 . • 6'= 4.57, P = .07 ). En fait, dans l'ensemble, le groupe 
expérimental produit des erreurs moyennes de 2.36 cm alors que 




















































Sommaire de l'analyse de variance 
des erreurs spatiales 





























































































Variables analysées: le groupe CÀ), le champ visuel stimulé 
CB) 1 la main utilisée CC) et l'orientation de la cible CD) . 
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L'analyse de variance révè le une interaction 
significative entre la main utilisée et le champ visuel 
stimulé à la cible d'orientation (fig. 11) ainsi, la main 
gauche est meilleure dans le champ visuel gauche (c'est-à-dire 
qu'elle commet moins d'erreurs spatiales) et inversement que la 
main droite est meilleure dans le champ droit, cela pour tous 



















Main qauche Main droite 
I! :. CVG 1 .•• --•• CVD. 
Fig. 11 - Cible d'orientation: erreurs spatiales 
liées au champ visuel et à la main. 
L'analyse indique également une tendance pour le 
groupe expérimental à être plus ou moins précis selon 
l ' orientation dans le champ visuel gauche, alors que sa 
performance pour une stimulation dans le champ visuel droit ne 
varie pas selon l'orientation; pour le groupe témoin, il n ' y a 
pas de variation reliée au champ visuel utilisé et à 
l'orientation de la cible ( F<3, 1B)= 2.446, p = .09 ). 
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Enfin avec la main gauche, moins d'erreurs sont 
commises pour les orientations Dl et D4, alors qu ' avec la main 
droite, plus d ' erreurs surviennent à ces mêmes orientations 
3.3, p = .04; figure 12) et moins d'erreurs sont 
















w 1 . 625 
1 (1) 
• • Main qauche 
• • Main droite 
Fig. 12 - Cible d'orientation: erreurs spatiales 
reliées au champ visuel et à l'orientation de la 
cible. 
2. Erreurs d'anqulation 
Les erreurs d'angle à l' arri vé e à la cible ont été 
moyennées et sont présentées dans le tableau 14. 
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Tableau 14 
Moyennes des erreurs d'angle 
à la cible d'orientation, exprimées en degrés. 
Champ gauche Champ droit 
M. gauche M. droite M. gauche M. droite 
Groupe 
Expérimental 21.9406 29.0388 24.1525 9.8256 
Groupe 
Témoin 9.9625 9.1488 10.8525 10.9888 
Les moyennes individuelles d'erreurs d ' angulation 
pour tous les sujets expérimentaux et témoins sont rapportées 
en appendice B (tableau 15). De nouveau, une analyse de 




Sommaire d e l'analyse de variance 
des erreu.rs d'angulati0n à la tâche d 'orientation 
Source de df Somme des Moyenne F p Correction 
variation carré s carré e epsilon 
A 1 3877.502 3877.502 6.127 .0481 
Error 6 3797.066 632.844 
B 1 407.194 407.194 4.189 .0866 
AB 1 780.619 780.619 8.030 .0298 
Error 6 583.242 97.207 1.00 
C 1 125.018 125.018 .386 .5572 
AC 1 86.297 86.297 .267 ,6241 
Error 6 1942.519 323.753 1.00 
BC 1 839.988 839.988 5 . . 606 . 0557 
ABC 1 997.369 997.369 6.656 .0418 
Error 6 899.051 149.842 1.00 
D 3 1164.096 388.032 2.812 .0688 
AD 3 246.684 82.228 .596 .6258 
Error 18 2483.902 137.995 ,62 
BD 3 471.998 157.333 2.601 .0839 
ABD 3 161. 626 53.875 .891 .4649 
Error 18 1088.973 60.499 .55 
CD 3 247.150 82.383 .797 .5113 
ACD 3 210.355 70.118 .679 .5764 
Error 18 1859.605 103.311 .62 
BCD 3 266.028 88.676 .607 .6189 
ABCD 3 672.581 224.194 1.535 .2397 
Error 18 2629.275 146.071 .61 
Variables analysé es: le groupe (À) , le champ visuel st imulé 
CB) , la main utilisée (C) et l'orientation de la cible CD) , 
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Le traitement des résultats indique que l ' erreur 
d ' angle est deux fois plus importante chez les sujets 
expérimentaux que chez les sujets témoins ( F' 1. 6 ' = 6.1 3 , P = 
.05 ) . Les sujets expérimentaux font une erreur d ' an g le 
moyenne de 21.2406 degrés, alors que les sujets témoins en font 
une de 10.2328 en moyenne. 
Si l'on considère l'erreur angulaire selon le champ 
visuel , on constate que les sujets, en général, tendent à être 
plus imprécis dans le champ gauche que dans le champ droit, 
(F" , ... .. = 4.19, p = .09 ). Ainsi, dans le champ gauche, on 
observe en moyenne une erreur de 17.52 degrés, 
le champ droit, cet écart est de 13.96 degrés. 
L ' analyse montre également que 
alors que dans 
les suj et s 
expérimentaux sont nettement plus imprécis dans le champ gauche 
que dans le champ droit, ~lors que cette différence est 
beaucoup moins apparente chez les 
8.03, p = .03 ; figure 13). 













III • L 10 • ;, 




• • Exp6ri •• ntaux 
• • T6.oin • 
Fig. 13 - Cible d'orientation: erreurs angulaires 
reliées au groupe et au champ visuel. 
De nouveau, l'analyse indique qu ' en général 
8 1 
l e s 
sujets sont meilleurs avec la main gauche dans le champ gauche 
et avec la main droite dans le champ droit ( F (~ . 6) = 5.61 , P = 
.06 ) . Par ailleurs, cet effet champ x main est observé 
beauc oup plus chez les sujets expérimentaux que chez les su j et s 
témoins, indiquant que la résolution de la tâche se fait mieux 
en c ondition ipsilatérale qu'en controlatérale chez ces suje t s 





c 24 0 
- 22 ... 
cs 20 
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L 10 ;, 
• L 8 
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III 
Main !Jauche Main clroite 
Fig. 14 - Cible d'orientation: erreurs angulaires 
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Main !Jauche Main clroi te 
1 
~ :- CVG 1 
.•• --".CVD. 
Fig. 15 - Cible d'orientation: erreurs angulaires 




Le tableau 17 présente les erreurs uniquement selon 
l ' orientation de la cible. Il apparaît que tous les sujets sont 
plus précis pour l ' orientation horizontale ( D3 ) , ( F , 3 , 1.(1) = 
2 . 6, p = . 07 ) . 
Tableau 17 
Erreurs d'angulation de la main 
selon l'orientation présentée à la cible d'orientation 
Orientation présentée Degrés d'erreur 
Dl verticale 16.9344 
D2 oblique à droite 16.8719 
D3 horizontale 10.6375 
D4 obl ique à gauche 18.5031 
Une autre interaction est observé e, soit celle 
indiquant une tendance à ce que la performance dans un champ 
varie selon l'orientation de la cible ( F' 3. 1(1) = 2.6, P = . 08, 
figure 16) . 
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L e ;, 
• L 6 
L 
III 
1 (1) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
I~ • : CVG 1 • CVD 
Fig. 16 - Cible d'orientation: erreurs d ' angle 
reliées au champ visuel et à l'orientation de 
la cible. 
3. Temps de transport "à la cible d'orientation 
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Le tableau 18 en appendice B contient les moyennes 
individuelles des temps de transport en centièmes de secondes 
pour chaque condition. Les moyennes de groupe pour le temps de 
transport vers la cible d'orientation sont montrées au tableau 
19, elles sont compilées selon le champ visuel de présentation 
et la main employée. 
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Tableau 19 
Moyennes des temps de transport 
~ la cible d'o~ientation en centièmes de seconde 
Champ gauche Champ droit 
M. gauche M. droite M. gauche M . droit e 
Groupe 
Expérimental 43.69 52.38 60.07 43.38 
Groupe 
Témoin 47.00 56.63 52.07 45.75 
Afin de normaliser les résultats, deux étapes ont eté 
franchies. D'une part, une valeur constante inférieure au temps 
de transport le plus rapide rencontré dans l'ensemble des 
suj et s a été soustraite aux moyennes individuelles de 
transport; cette constante étant de 20 centièmes de seconde. 
D'autre part, le logarithme naturel des moyennes modifiées a 
été calculé et l'analyse statistique finale a été eff ectué e à 
partir de ces dernières valeurs. Cette analyse est présentée au 
tableau 20. 
Tableau 20 
Sommaire de l'analyse de variance des temps de transport 




df Somme des Moyenne 
carré s c arré e 












































































































Variables analysées: le groupe CA) , le champ visuel stimulé 
CB), la main utilisée CC) et l'orientation de la cible CD) . 
En général, l ' analyse fait ressortir que les sujets 
expérimentaux sont plus rapides dans le champ gauche que dans 
le champ droit, alors que le phénomène inverse est observé pour 
l es sujets témoins C FC 1. 6 )= 7.0, P = .04 , figure 17) . 
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5 . 625 
5.5625 
5 . 5 
5.4375 
CVG 
• • Exp6ri •• ntaux 
• • T6.oin. 
Fig. 17 - Cible d'orientation: temps de transport, 
différence selon le groupe et le champ visuel. 
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Tel qu'attendu, les sujets sont nettement avantagés 
dans le champ droit avec la main droite et dans le champ gauche 
avec la main gauche ( F( 1.6) = 21.96, P = .003, fiqure 18). 
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L 5 . 5 
., 
Il 
1:1 5 . 375 
III 
Il. 
• Il 5.25 
Main qauche Main ch-oi te 
1 
~ : CVG 1 
. •• --... CVD. 
Fig. 18 - Cible d'orientation: temps de transport, 
différence reliée au champ visuel et à la main. 
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4. Temps de réussite à la cible d'orientation 
Les moyennes individuelles pour toutes les conditions 
champ x main x orientation d ' après les temps réels, en 
centièmes de secondes, sont rapportées en appendice B ( tableau 
21). Le tableau 22 décrit pour chacun des groupes expérimental 
et témoin la moyenne des temps de réussite pour la tâche 
d'orientation en tenant compte du champ visuel de présentation 







Moyennes des temps de réussite 
à la cible d'orientation 
Champ gauche Champ 
gauche M. droite M. gauche 
87.88 125.86 127.57 





Comme précédemment un facteur de correction inférieur 
au temps le plus rapide rencontré sur l'ensemble des sujets a 
été enlevé à toutes les données individuelles; ce facteur 
soustrait étant de 30 centièmes de secondes. Le logarithme 
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naturel a ensuite été calculé sur ces moyennes. Une analyse de 
variance a été menée à partir de ces valeurs (tableau 23) . 
Tableau 23 
Sommaire de l'analyse de variance des temps de réussite 
à la cible d'orientation 
Source de df Somme des Moyenne F p Correction 
A 1 3.478 3.478 .776 .4122 
Errer 6 26.892 4.482 
B 1 .498 .498 6.163 .0476 
AB 1 .578 .578 7.158 .0368 
Errer 6 .484 .081 1.00 
C 1 .025 .025 .269 .6225 
AC 1 .012 .012 .124 .7372 
Errer 6 .564 .094 1.00 
BC 1 6.453 6.453 6.971 .0385 
ABC 1 .891 .891 .963 .3644 
Error 6 5.554 .926 1.00 
0 3 .234 .078 2.060 .1414 
AD 3 .027 .009 .239 .8677 
Errer 18 .682 .038 .63 
BD 3 .269 .090 5.580 .0069 
ABD 3 .062 .021 1.279 .3117 
Errer 18 .290 .016 .74 
CD 3 .187 .062 1.659 .2112 
ACD 3 .193 .064 1. 710 .2007 
Errer 18 .676 .038 .87 
BCD 3 .029 .010 .341 .7957 
ABCD 3 .089 .030 1.057 .3918 
Errer 18 .508 .028 .64 
Variables analysé es: le groupe CA) , le champ visuel stimulé 
( B ) , la main utilisée (C) et l'orientation de la cible CD) . 
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L'analyse statistique eff ect ué e sur ces valeurs a 
revé lé une différence significative selon le champ pour 
l ' ensemble des sujets, ces derniers étant en général plus lents 
à gauche qu'à droite ( F " .. 6) = 6.16, P = .05). 
Cet effet de champ est observé spécifiquement chez 
les sujets témoins, alors que les sujets expérimentaux prennent 
le même temps pour réussir la tâche à gauche et à droite 
( F ( :1. , 6 ) = 7. 1 6, p = . 04; f i gur e 1 9) . 
6 . 5 
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• ., 5 . 875 .. 
CVG CVD 
• • Kxp'rl •• ntaux 
• • or'.oln • 
Fig. 19 - Cible d'orientation: temps de réussite, 
différence entre les groupes selon le champ visuel. 
L'analyse confirme de plus que la main gauche est 
plus rapide dans le champ gauche et que la main droite est plus 
rapide dans le champ droit, cela pour tous les sujets en 
général ( F ( ] , 6) = 6.97, P = .04; figure 20). 














• 5 . 75 1-
Main gauche Main droite 
I
! :. CVG 1 
. •• --•• CVD. 
Fig. 20 - Cible d'orientation: temps de réussite, 
différence selon le champ visuel et la main. 
Une interaction significative est observée 
l'orientation de la cible et le champ visuel utilisé: 
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entre 
= 5.58, p = .007, figure 2 1). Ainsi, le temps d e 
réussite est en général plus court pour la plupart des 















6 . 375 
6 . 25 
6 . 125 
1 (I) 2 (Il 3 (-) • ('1 
1: ! CVG 1 • CvtI 
Fig. 21 - Cible d'orientation: temps de réussite, 
variation selon le champ visuel et l'orientation 
de la cible. 
92 
Résultats à la cible de Kuypers 
A. Analyse descriptive 
1. Essais rejetés 
Les essais rejetés à la cible de Kuypers sont 
comptabilisés selon les mêmes critères que pour la cible 
d ' orientation. Le détail des essais rejetés pour chaque sujet 
et pour chaque condition champ x main x orientation est fourni 
par le tableau 24 en appendice C. Les deux groupes sont 
comparés quant au nombre d ' essais rejetés au moyen du test de 




Essais rejetés à la cible de Kuypers 
--------------------------------------------------------------
Exp. Témoins Diff. Rang Val.- Val.+ 
CG MG 4 0 4 8.5 + 8.5 
2 5 - 3 6 6 
2 0 2 4 + 4 
1 0 1 2 + 2 
CG MD 10 1 9 12 + 12 
4 3 1 2 + 2 
4 0 4 8.5 + 8.5 
0 0 0 
CD MG 20 0 20 14 + 14 
0 3 - 3 6 6 
10 0 10 13 + 13 
1 1 0 
CD MD 8 0 8 Il + Il 
1 8 - 7 10 - 10 
3 0 3 6 + 6 
1 2 - 1 2 2 
--------------------------------------------------------------
Ce test montre une tendance chez les sujets 
expérimentaux à avoir plus d'essais rejetés principalement à 
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cause de la difficulté à conserver l'attitude visuelle demandée 
pour la tâche ( N = 14, T = 81, p < .05 ). 
2. Précision à la cible de Kuypers 
La précision de la pince au contact est ~c~ traitée 
comme s'il s'agissait d'un pointage. Pour chaque sujet et pour 
chaque condition champ x main, sans tenir compte de 
l'orientation de la gouttière, le point milieu de l'axe pouce-
index a été reporté sur une grille millimétrée d'après les 
dimensions réelles de la cible. 
Pour chaque sujet, quatre conditions sont présentées: 
a) pour le champ gauche et la main gauche, b) pour le champ 
gauche et la main droite, c) pour le champ droit et la main 
gauche et d) pour le champ droit et la main droite. 
Sur les tableaux individuels, une circonférence est 
ajoutée. Elle représente la moyenne des erreurs effectuées par 
le groupe témoin à la cible de Kuypers sur l'ensemble des 
essais retenus. Cette moyenne de 1,8875 cm constitue le rayon 
du cercle qui apparaît sur les tableaux millimétrés. Ce procédé 
permet d'avoir un aperçu de la dispersion des erreurs commises 
par le sujet pour les quatre conditions champ-main et 
d'apprécier sa performance par rapport à la moyenne générale 
des erreurs du groupe témoin. La dispersion des pointages de la 
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pince semblent varier davantage chez les sujets expérimentaux. 





elle sera traitée 
Suivent maintenant 







interprétée à la manière 
96 
. - . - - - ----..,..,..,.-:--:~f'!.,.",.,_=_=:::_::__,:::_~- . -
a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, main droite 
b) champ qauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 22- Préci~ion du pointage a la cible de Kuypers. Par le 
sujet M,P, callosotomisé avec épargne du splénium: conditions 
directes (a, c ) , conditions croisées (b, d), 
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a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, maln dr o i t e 
b ) champ gauche , main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 23- Précision du pointage à la cible de Kuypers. Par le 
sujet S.D. avec callosotomie totale. 
a) champ gauche, main gauche 
b ) champ gauche, main droite 
Fig. 24- Précision du pointage à 
sujet agenésique L.G. 
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c) champ droit, main droite 
d) champ droit, main gauche 
la cible de Kuypers. Par le 
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a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, ma~n droite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, ma~n gauche 
Fig. 2 5- Précision du pointage à 
sujet agénésique M.G. 
la cible de Kuypers. Par le 
a ) champ gauche , main gauche 
b ) champ gauche, main droite 
Fig. 26- Pré c ision du p o intage a 
s ujet pairé à M.P. 
1 00 
c) champ droit, ma1n droite 
d) champ droit, ma1n gauche 
la c ible de Kuypers . Par l e 
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a) champ gauche, main gauche c) champ droit, ma~n droite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 27- Précision du pointage à 
sujet pairé à S.D. 
la cible de Kuypers. Par le 
a) champ gauche, main gauche 
b ) champ gauche, main droite 
Fig. 28- Précision du pointage à 
sujet pairé à L.G. 
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c) champ droit, main dr oite 
d) champ droit, main gauche 
la cible de Kuypers. Par le 
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a ) champ gauche, main gauche c) champ droit, ma~n droite 
b ) champ gauche, main droite d) champ droit, main gauche 
Fig. 29- Précision du pointage à 
sujet pairé à M.G. 
la cible de Kuypers. Par le 
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B. Analyse quantitative 
L'analyse quantitative sera effectuée selon la même 
proc~dure que pour la cible d ' orientation. Pour la tâche de 
erreurs spatiales et les erreurs angulaires de 
la pince sont analysées. 
1. Erreurs spatiales à la cible de Kuypers 
Les erreurs spatiales sont considérées pour leur 
valeur absolue. Il s'agit de la différence entre le point 
milieu de la pince au moment du contact et le centre de la 
cible. La localisation 
rapportée ci-haut sous 
en hypométrie 
l'item de la 
ou en hypermétrie a été 
précision à la cible et 
n'entre pas dans cette analyse. Les moyennes individuelles pour 
les erreurs spatiales à cette cible pour toutes les conditions 
et présentations sont exposées en appendice C (tableau 26) . 
Le tabl eau 27 présente les moyennes d'erreurs 
spatiales pour chaque groupe et pour les quatre conditions du 
champ visuel et de la main utilisée. 
Tableau 27 
Moyennes des erreurs spatiales en centimètres 
à la cible de Kuypers 




M. gauche M. droite M. gauche M. droite groupe 
Groupe 
expérimental 2.11 2.90 2.42 1.40 2.2075 
Groupe 
témoin 2.08 l. 82 2.21 l. 45 1.9800 
Le tableau 28 rapporte le sommaire de l'analyse de 
variance des erreurs spatiales pour la tâche de préhension. Il 
ne révèle pas de différence significative entre les deux 
groupes pour l'ensemble des essais. 
106 
Tableau 28 
Sommaire de l'analyse de variance 
des erreurs spatiales à la cible de Kuypers 
-------------------------------------------------------------
Source de df Somme des Moyenne F p Correction 
variation carrés carré e epsilon 
A 1 3.163 3.163 .405 .5482 
Error 6 46.902 7.817 
B 1 4.068 4.068 3.576 .1075 
AB 1 1. 791 1. 791 1. 574 .2563 
Error 6 6.827 1.138 1.00 
C 1 3.119 3.119 1. 885 .2189 
AC 1 1.205 1.205 .728 .4262 
Error 6 9.929 1.655 1. 00 
BC 1 10.788 10.788 3.007 .1336 
ABC 1 3.472 3.472 .968 .3632 
Error 6 21. 524 3.587 1.00 
D 3 1.521 .507 1.022 .4060 
AD 3 .593 .198 .398 .7558 
Error 18 8.926 .496 .64 
BD 3 1. 015 .338 1. 015 .4089 
ABD 3 3.105 1. 035 3.107 .0524 
Error 18 5.995 .333 .68 
CD 3 .141 .047 .184 .9056 
ACD 3 1. 924 .641 2.522 .0904 
Error 18 4.578 .254 .76 
BCD 3 2.838 .946 3.732 .0302 
ABCD 3 1.101 .367 1. 447 .2621 
Error 18 4.562 .253 .64 
L'analyse de variance révèle une tendance pour tous 
les sujets à faire plus d'erreurs dans le champ visuel gauche 
que dans le droit ( F (1. • 6) = 3. 58, p = . 1075 ) En effet, l es 
sujets font une erreur moyenne de 2.2230 cm dans le champ 
gauche, alors qu'ils en font une de 1.8664 cm dans le champ 
droit. 
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L'interaction groupe x champ x orientation tend à 
itre significative ( FC 3. 18> = 3.11, p = .0524 ) . Cette 
interaction montre que pour les acalleux le champ gauche est en 
général plus mauvais que le champ droit en termes d ' erreurs 
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w 1 . 5 
1 (I) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
1: ~ CVG 1 • CVO 
Fig. 30 - Kuypers: erreurs spatiales liées au groupe 
au champ visuel et à l'orientation de la 
cible, À- Performance des acalleux. 
Cependant les sujets témoins ont sensiblement la mime 
















1 (1) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
I! : CVG 1 , __ --".CVD, 
Fig. 31 - Kuypers: erreurs spatiales liées au groupe 
au champ visuel et à l'orientation de la 
cible, B- Performance des témoins. 
L'analyse de variance montre que les groupe s 
expérimental et tém oi n tendent à être significat i vement 
différents quant à la performance de la main selon 
l'orient ation de la gouttière ( F <::~ , 1 El) = 2 .53, p = . 0904 ) . 
Ainsi, il apparaît que la performance de la main gauche et 
celle de la main droite sont fort semblables pour les sujets 

















1 (1) 2 (/) 3 (-) 4 (\) 
• • Main gauche 
-
- Main droite 
Fig. 32 - Kuypers: erreurs spatiale. liées au groupe, 
à la main et à l'orientation de la cible. À - Performance 
des acalleux. 
Par contre, les sujets témoins font beaucoup moins 
d'erreurs spatiales avec la ma~n droite qu'avec la maln gauche 

















• UI 1 . 5 
1 (1) 2 (/) 3 (-) 4 (\) 
• • Main gauche 
_ _ Main droite 
Fig. 33 - Kuypers: erreurs spatiales liées au groupe, 
à la main et à l'orientation de la cible. B - Performance 
des témoins. 
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Enfin, il y a une interaction significative liée au 
c hamp , a la main et à l'orientation ( F (::~, If.n = 3 .74 , p=. 0302 ) . 
La main gauche est moins précise au pointage que la main dr oite 
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l (1) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
• • Main qauche 
• • Main droite 
Fig. 34 - Kuypers: erreurs spatiales reliées au champ 
à la main et à l ' orientation. À - Performance au champ 
droit. 
La main gauche est plus ou moins équivalente à l a 
main dr o ite pour certaines orientations dans le champ gauch e 
















1 (1) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
• • Nain gauche 
• • Nain droite 
Fig. 3S - Kuypers: erreurs spatiales reliées au champ 
à la maln et à l'orientation. B - Performance au champ 
gauche. 
2. Erreurs angulaires à la cible de Kuypers 
L ' orientation de la pince à l'arrivée sur la cible de 
Kuypers est comparé e à l'orientation de la gouttière qui 
contient la cheville. L ' erreur d'angulation est déterminé par 
le plus petit écart d'angle entre l'axe de la pince et l'axe de 
la gouttière. Les moyennes individuelles d'erreurs d ' angulation 
pour tous nos sujets expérimentaux et témoins sont présentées 
au tableau 29 en appendice C. Le tableau 30 présente le 
sommaire du traitement statistique fait à propos des erreurs 



























Sommaire de l'analyse de variance 
des erreurs d'angle à la cible de Kuypers 



























































































Variables analysées: le groupe CÀ), le champ visuel stimule 
(B) , la main utilisée CC) et l'orientation de la cible CD). 
Il n'y a pas d'effet de groupe rencontré dans 
l'analyse des erreurs d'angle. Tout au plus, un effet simple de 
l'orientation de la cible pour l'ensemble de la performance 
des suj et s est obs ervé C p == .0015 ). La 
déviation est plus grande pour l'horizontale (voir tableau 31). 
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Tableau 31 
Degrés d'erreur selon l'orientation de la cible de Kuypers 
Dl verticale 26.2219 
D2 oblique à droite 31.3469 
D3 horizontale 45.1281 
D4 oblique à gauche 32.9000 
Les sujets font une erreur d'angle plus ou moins 
importante selon le champ visuel utilisé et l'orientation de 
















• L 20 
L 
UI 
l (I) 2 (1) 3 (-) 4 (,) 
I! • : CVG 1 • CVD 
Fig. 36 - Kuypers: erreurs d'angle, différence 
reliée au champ visuel et à l'orientation de 
la cible. 
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3. Ecart de la pince au contact 
La pince a été étudiée quant à l'écart entre le pouce 
et l'index au moment ou le sujet atteint la cible. L ' ouverture 
de la pince est exprimée en centimètres, elle a été compilée au 
moyen d'une tablette graphique et l'analyse statistique portera 
sur la variation selon les facteurs habituels, soit le groupe, 
le champ, la main et l'orientation. Les moyennes individuelles 
pour toutes 
(tableau 32 ) . 
les conditions sont compilées en appendice C 
Le tableau 33 décrit l'ensemble de l'analyse de 
variance effectuée sur les moyennes des écarts observés entre 
le pouce et l ' index au moment du contact à la cible de Kuypers. 
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Tableau 33 
Sommaire de l'analyse de variance 
de l'écart de la pince à la cible de Kuypers 
--------------------------------------------------------------
Source de df Somme des Moyenne F p Correction 
variation carré s carré e epsilon 
A 1 3.409 3.409 .411 .5453 
Error 6 49.819 8.303 
B 1 .840 .840 1.455 .2731 
AB 1 .640 .640 1.108 .3330 
Errer 6 3.465 .577 1.00 
-C 1 4.058 4.058 6.127 .0481 
AC 1 2.706 2.706 4.085 .0897 
Errer 6 3.974 .662 1.00 
BC 1 8.899 8.899 4.138 .0882 
ABC 1 6.467 6.467 3.007 .1336 
Errer 6 12.904 2.151 1. 00 
D 3 4.214 1.405 2.885 .0643 
AD 3 .432 .144 .296 .8279 
Errer 18 8.765 .487 .63 
BD 3 2.352 .784 1.999 .1503 
ABD 3 1. 279 .426 1.087 .3799 
Errer 18 7.061 .392 .63 
CD 3 1. 579 .526 1.142 .3589 
ACD 3 .921 .307 .666 .5837 
Errer 18 8.297 .461 .66 
BCD 3 .905 .302 .756 .5334 
ABCD 3 .514 .171 .429 .7346 
Errer 18 7.185 .399 .57 
Variables analysé es: le groupe CÀ) , le champ visuel stimulé 
( R l '_a ma1n utilisée CC) et l'orientation de la cible ( D) . 
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L ' analyse montre un effet simple lié à la main 
utilisée pour l ' écart de la pince ( F (1 . 6 )= 6.13, P = . 0 4 8 1 ) . 
En général , la main gauche présente une ouverture de la pince 
de 3 .44 3 3 cm plus grande que la main droite ( 3 . 0872 cm) . 
Les deux groupes tendent à présenter une ouverture 
différente de la pince selon la main utilisée ( F (1.6) = 4. 09, 
p = . 0 897 ) . Les sujets expérimentaux ont sensiblement le même 
écart de pince pour la main gauche et la main droite; al ors que 
les sujets témoins ont un écart plus grand pour la main gauch e 
que pour la dro; t.e (figure 37) . 
" • u 














Main qauch. Main droit. 
• • I!xp'ri •• ntaux 
• • T'.oin. 
Fig. 37 - Kuypers: écart de la pince, différence 
entre les groupes selon la main utilisée. 
La performance de la main droite tend à êt re 
significativement différente de la main gauche selon le c hamp 
visue l u t ilisé ( Fd .6) = 4.14 , P = .0882 ) . La main droite est 
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en effet meilleure dans le champ droit alors que la main 
gauche est meilleure à gauche ( figure 38). 
3 . 75 
• u 
3 . 5 









w 2 . 5 
Main qauche Main droite 
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! : CVG 1 
. •• --... CVD. 
Fig. 38 - Kuypers: écart de la pince, différence 
reliée au champ visuel et à la main. 
Enfin, l'analyse révèle que l'orientation de la cible 
tend , fortement à influencer l'écart 







Ecart de la pince selon l ' orientation à la cible de Kuypers 
en c en t i mè t r e s 
verticale 3.5125 
oblique à droite 3,2700 
horizontale 3.0000 
oblique à gauche 3.2784 
La pince est à son maximum pour une présentation 
verticale de la gouttière contenant l'objet à saisir; elle est 
moindre pour les obliques qui s'équivalent par ailleurs et 
elle est la plus fermée pour l ' horizontale. 
4. Temps de transport à la cible de Kuypers 
Les moyennes individuelles de tous les sujets pour 
leur temps réel de transport sont compilées dans le tableau 35, 
en appendice C. Elles sont exprimées en centièmes de seconde. 
Le tableau 36 présente les moyennes de groupe pour les quatre 
conditions champ x main. 
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Tableau 36 
Moyennes des temps réels de transport à la cible de Kuypers 
en centièmes de seconde 
Champ gauche Champ droit Moyenne 
du 
M. gauche M. droite M. gauche M. droite groupe 
Groupe 
expérimental 43.82 59.50 72.25 54.07 57.41 
Groupe 
témoin 44.44 54.82 57.82 48.14 51. 31 
Le calcul des temps de transport à la cible de 
Kuypers a suivi la même procédure que pour la cible 
d'orientation. Pour faire l'analyse statistique, un facteur de 
correction de 20 centièmes de secondes a été soustrait aux 
temps réels moyens; puis le logarithme naturel de ces moyennes 
ajustées a été calculé. Ces valeurs de temps transformées sont 
présentées en appendice C, pour chaque sujet et chaque 
condition du champ et de la main (tableau 37). Le traitement 
des données sera fait par analyse de variance à mesures 
répétées. Le tableau 38 fait état de l'analyse des temps de 
transport à la cible de Kuypers. 
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Tableau 3 8 
Sommaire des temps de transport 
à la c ible de Kuypers 
----- ---------------------------------------------------------
Sour c e de df Somme des 
v aria t i on c arré s 
A 1 1.001 
Errer 6 19.845 
B 1 1.167 
AB 1 .449 
Errer 6 1.698 
C 1 .008 
AC 1 .007 
Errer 6 .642 
BC 1 5.088 
ABC 1 .361 
Errer 6 .758 
D 3 .104 
AD 3 .027 
Errer 18 .291 
BD 3 .072 
ABD 3 .035 
Errer 18 .167 
CD 3 .027 
ACD 3 .006 
Errer 18 .265 
BCD 3 .120 
ABCD 3 .108 
Errer 18 .486 
Variables analysées: le 
(B), la main utilisée (C) 
Moyenne F p Correct i on 
carré e epsi lon 
1.001 .303 .6021 
3.308 
1.167 4.123 .0886 
.449 1. 586 .2546 
.283 1.00 
.008 .076 .7920 
.007 .065 .8079 
.107 1.00 
5.088 40.283 .0007 
.361 2.860 .1418 
.126 1.00 
.035 2.142 .1305 
.009 .548 .6558 
.016 .56 
.024 2.573 .0861 
.012 1.239 .3247 
.009 .77 
.009 .619 .6115 
.002 .133 .9391 
.015 .63 
.040 1. 485 .2523 
.036 1.332 .2952 
.027 .71 
groupe (A), le champ visuel stimule 
et l'orientation de la cible (D). 
Dans l'ensemble , les sujets ont tendance à ê t re pl u s 
lents dans le champ droit que dans le gauche ( F (i,6) = 4 . 1 3, 
p = .0886 , tabl eau 39) . 
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Tableau 39 
Logarithmes du temps de transport à la cible Kuypers 
pour l ' ensemble des sujets selon le champ visuel utilisé 
B 1 champ gauche 5.5836 
B 2 champ droit 5.7745 
L'interaction du champ et de la ma1n est trè s 
significative ( F( J.. ~') = 40.29, P = .0007, figure 39). La ma1n 
gauche est plus rapide dans le champ gauche et la main droite 
















• 1/ 5.25 
... 
Kain gauche Main droite 
Fig. 39 - Kuypers: temps de transport, différence 
reliée au champ visuel et à la main utilisée. 
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L'analyse révèle une tendance générale à ce que les 
temps de transport diffèrent selon l'orientation de la cible et 
le champ visuel utilisé ( F Cr.,:tE;! ) = 2.58, p = . 0 861, fig. 
40 ) . Dans le champ droit, le même temps est requis quelle que 
soit l'orientation de la gouttière, alors que dans le c hamp 





















1 (I) 2 (1) 3 (-) 4 (\) 
1: ! CVG 1 • CVD 
Fig. 40: Kuypers: temps de transport, tendance à 
différer selon la main et l'orientation de la cible. 
5. Temps de retrait partiel 
Le temps de retrait partiel constitue le moment où le 
c hronomètre relié à la cheville est interrompu par le sujet; 
toutefois le dégagement n'est que partiellement complété comme 
en témoigne l'image vidéo. Le chapitre de méthodologie situe 
bien le sujet. Le tableau 40 présente en appendice C les 
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moyennes individuelles de temps de retrait partiel pour chaque 
condition champ x main x orientation. Le tableau 41 contient 
les moyennes de temps réel pris par chaque groupe pour les 
quatre conditions expérimentales du champ visuel de 
présentation et de la main utilisée. 
Tableau 41 
Cible de Kuypers: Moyennes des temps réels de retrait partiel 
en centièmes de seconde 
Champ gauche Champ droit Moyenne 
du 
M. gauche M. droite M. gauche M. droite groupe 
Groupe 
expérimental 188.00 318.63 286.63 185.94 244.8 0 
Groupe 
témoin 154.82 154.63 185.50 144.38 159.84 
Les transformations suivantes sont effectuées sur les 
t emp s ré el s : d'abord on soustrait un facteur de correction de 
63 centièmes de seconde, inférieur au temps le plus court 
rencontré dans l'ensemble des sujets, puis ces temps ajustés 
élevé s à leur logarithme naturel (voir le tableau 42 en 
appendice C) . Les donné es sont ainsi normalisées et l'analyse 
de variance est effectuée sur ces valeurs (tableau 43) . 
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Tableau 43 
Sommaire de l'analyse de variance des temps de retrait partiel 
à la cible de Kuypers 
---------------------------------------------------------------
Source de df Somme des 
variation carré s 
A 1 16.209 
Errer 6 31.995 
B 1 .217 
AB 1 .008 
Errer 6 3.129 
C 1 .269 
AC 1 .215 
Errer 6 .786 
BC 1 4.786 
ABC 1 .609 
Errer 6 2.670 
D 3 .227 
AD 3 .622 
Errer 18 1.242 
BD 3 .213 
ABD 3 .063 
Errer 18 1.102 
CD 3 .317 
ACD 3 .142 
Errer 18 2.370 
BCD 3 .038 
ABCD 3 .348 
Errer 18 1.859 
Variables analysées: le 
CB) , la main utilisée CC) 
Moyenne F p Correction 
carré e epsilon 
16.209 3.040 .1319 
5.332 
.217 .416 .5427 
.008 .015 .9075 
.521 1.00 
.269 2.055 .2017 
.215 1. 644 .2471 
.131 1.00 
4.786 10.754 .0168 
.609 1. 369 .2864 
.445 1.00 
.076 1.097 .3759 
.207 3.006 .0575 
.069 .89 
.071 1.158 .3530 
.021 .340 .7964 
.061 .55 
.106 .803 .5081 
.047 .360 .7825 
.132 .71 
.013 .123 .9454 
.116 1.122 .3664 
.103 .69 
groupe CA), le champ visuel stimulé 
et l'orientation de la cible CD). 
Une interaction significative est rencontrée quant au 
champ visuel stimulé et à la main utilisée ( F <I,.6) = 10.76 , 
p = .0168 ) . La main gauche est plus rapide à gauche, tandis 
que la main droite est plus rapide à droite (figure 41) . 
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Fig. 41 - Kuypers: temps de retrait partiel, 
différence selon le champ visuel et la main. 
La différence entre les groupes 
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tend à être 
significative selon l'orientation de la cible ( F( 3 .~s) = 3.01, 
p = .0575 ). Ainsi, pour certaines orientations ( 1 et - ) , 
les sujets acalleux sont plus lents alors que les témoins sont 
plus lents pour d'autres orientations ( / et - ), (figure 42). 
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Fig. 42 - Kuypers: temps de retrait partiel, 
différence entre les groupes selon l'orientation 
de la cible. 
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6. Temps de retrait complet à la cible de Kuypers 
Le retrait complet comporte une période de temps 
égale ou plus longue que le retrait partiel. Il s ' agi t du 
moment où l'image vidéo montrait que la cheville était retirée 
de la gouttière. Les résultats individuels moyens pour toutes 
les c ondi t ions s ont rapporté es en appendic e C Ctabl eau 44 ) . Les 
moyennes de groupe pour le retrait complet selon le champ et la 
main sont présentées dans le tableau 45. 
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Tableau 45 
Cible de Kuypers: Moyennes des temps r~els de retrait comple t 
en c entièmes de seconde 
Champ gauche Champ droit Moyenne 
du 
M. gauche M. droite M. gauche M. droite groupe 
Groupe 
exp~rimental 201.00 327.13 299.32 199.13 256.65 
Groupe 
t~moin 185.13 166.42 198.75 165.57 178.97 
Les temps de retrait complet sont transform~s suivant 
le même cheminement que pr~c~demment et avec le même facteur de 
correction de 63 centièmes de seconde. Les donn~es corrig~es et 
puis port~es à leur logarithme naturel sont expos~es en 
appendice C (tableau 46) . 
Le tableau 47 pr~sente les r~sultats de l ' analyse 
statistique des temps de retrait complet. Aucune interaction 
n'est significative dans cette analyse. 
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Tableau 47 
Sommaire de l'analyse de variance des temps de retrait complet 























































































































CB) , la main utilisée CC) et l'orientation de la cible CD) . 
Chapitre IV 
Interprétation des résultats et discussion 
Dans l ' ensemble. les résultats de la présente 
recherche confirment l ' existence d'ataxie optique chez les 
suj et s agé né s iques du corps calleux et chez les suj e t s 
callosotomisés. 
De façon générale, les résultats démontrent que sur 
l'ensemble des suj et s la coordination visuo-motrice est 
meilleure quand elle est contrôlée par un seul hémisphère; le 
champ visuel droit et la ma1n dr6ite étant dirigé s par 
l'hémisphère gauche et le champ visuel gauche et la main gauche 
étant dirigé s par l'hémisphère droit. Cette compatibilité 
anatomique du stimulus et de la réponse est encore plus marquée 
chez les acalleux éprouvant de grandes difficultés en situati on 
croisée, c'est-à-dire quand les deux hémisphères doivent 
é c hanger des informations visuelles ou motrices pour effectuer 
la tâche. Les résultats de cette recherche sont également 
interprétés en termes de prédominance de l'hémisphère gauche 
dans la programmation du guidage visuel de la main puisqu ' i l 
apparaît que la participation de l'hémisphère gauche améliore 
la performance des sujets. Enfin, le sujet callosotomisé avec 
épargne du splénium présente une ataxie optique comparable aux 
autres acalleux; cette observation suggère que le transfert de 
l ' information visuelle lors d'une tâche de précision distale 
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ne s'effectue pas à ce niveau du corps calleux . 
Le problème d'ataxie optique est mis en éviden c e 
principalement dans la tâche d ' orientation de la maln , 
notamment par le grand nombre d'essais rejetés, par les erreur s 
de façonnement de la main et par l ' erreur angulaire à l ' arrivée 
sur la cible. L'étude faite à partir du disque de Kuypers ne 
révèle que des tendances, mais des similitudes sont observées 
entre les deux expériences . En fait, certaines difficult é s 
expérimentales empêchent de mettre en évidence de façon non 
équivoque le dé fic i t de la pince rapporté par d ' autres 
recherches. Ces 
aprè s . 
difficultés expérimentales seront décrites c i -
Difficultés expérimentales 
Difficulté à conserver une fixation centrale du regard 
Les deux situations expérimentales restreignaient 
à la périphérie. Ne pouvant utiliser la l ' apport visuel 
fovéation vers la cible visuelle à atteindre, les su j e t s 
acalleux démontrent une importante difficulté à maintenir le 
regard en fixation centrale pendant que la ma~n travaille e n 
périphérie, ce qui entraîne un grand nombre d ' essais rejetés au 
disque d'orientation et au disque de préhension. Les 
callosot omisés, particulièrement en condition croisée, semblent 
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éprouver des difficultés importantes de fixation du regard et 
de programmation du geste. Pour ces derniers sujets. 
l'expérimentateur a dû indiquer les consignes à chaque essal et 
les soutenir verbalement devant une difficulté à terminer la 
tâche; un plus grand nombre d'échecs seraient apparus sans 
cette stratégie. 
Les agénésiques ont éprouvé moins de difficulté à 
travailler en vision périphérique (il n'a pas été nécessaire de 
les soutenir verbalement pendant la tâche) bien qu ' ils aient 
présenté 
centrale 
parfois de la difficulté à conserver la fixation 
du regard. Ils se servent apparemment des 
informations tactiles de la main en action pour corrlger 
l'imprécision après le contact. Cette observation est en accord 
avec celle de Balint (1909; voir De Renzi, 1982 ) remarquant que 
son patient compensait son imprécision visuo-motrice par des 
indices somatosensoriels et non pas par des indices visuels. 
Il semble que l'information tactile provenant de la 
main en action ne peut pas suppléer chez les callosotomisés au 




chez les sujets agénésiques 
Le phénomène de 
s'exprime en 
et les sujets 
callosotomisés. Lassonde (1986) 
les agénésiques, l' hémisphère 
a émis l'hypothèse que, chez 
ipsilatéral à la main utilisée 
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exerce un contrôle direct pour compenser l'absence de l'influx 
calleux provenant de l ' hémisphère controlatéral, ce dernier 
étant habituellement responsable de la motricité fine. 
Pour permettre un meilleur ancrage du regard sur le 
point de fixation, une technique différente de contrôle de la 
fixation aurait été préférable; par exemple, un chronomètre 
digital dont le sujet aurait lu les chiffres à haute voix tout 
au long du mouvement jusqu'à l'achèvement de la tâche. 
Autres difficultés expérimentales 
Il est fort probable que la posture d'attente 
favorise 
demeurant 
la performance au disque d'orientation, la main 
à plat comme pour la posture finale demandée. Par 
contre, au disque de Kuypers, la même posture d'attente nuit au 
contraste permettant de préciser le moment du d~part. A ce 
propos, le comportement de la main en attente diffère entre le 
groupe expérimental et le groupe témoin. Les sujets agénésiques 
conservent une légère flexion de la main et effectuent 
apparemment une préparation distale prolongée avant de quitter 
la plaque de départ; de manière différente, les sujets témoins 
conservent une position moins équivoque et démontrent moins 
d'hésitation avant le mouvement. À ce sujet, Jeannerod et 
Biguer (1982) ont remarqué l'influence de la position de départ 
sur la réponse motrice des sujets normaux; si la main est en 
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position de semi-pronation (les doigts fléchis et détendus ) 
avant le départ, des mouvements distaux ont lieu bien avant que 
se fasse le geste d ' atteinte; si la main repose en pronation 
( le poing fermé et à plat) le premier mouvement viendra du bras 
tout entier et sera brusque. Cependant, malgré une préparation 
distale différente pour ces deux situations de départ, 
l'ajustement de la posture de la main aura lieu avant l'arrivée 
à l'objet et sera proportionnelle aux dimensions de cet objet. 
Il serait intéressant de modifier la posture 
d'attente des sujets au disque de Kuypers pour obtenir un 
meilleur contraste pendant la trajectoire; ceux-ci garderaient 
la main fermée en pronation complète sur la plaque de départ et 
seraient déjà incités physiquement à n'utiliser que le pouce et 
l'index en gardant les autres doigts repliés. De cette manière, 
il serait plus aisé de constater à quel moment apparaît 
l'ouverture maximale , . pU1S l'ajustement progressif aux 
dimensions de l'objet, s'il y a lieu, pour faire une étude 
cinématique à la manière de Jeannerod (l986a ,1986b) et de 
Jeeves et Silver (1988). 
Certaines améliorations devraient être apportées pour 
une meilleure calibration du montage tenant compte de la 
variation de la taille entre les sujets. Par exemple, le plan 
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de travail devrait avoir moins de profondeur pour permettre au 
sujet de petite taille d'étendre aisément 
cible. 
son bras vers la 
Le dessin de la cible de Kuypers suscite des 
difficultés de manipulation. Le suj et callosotomisé M.P. est 
gêné dans sa performance parce que le sillon de la gouttière 
est trop étroit relativement à la taille de ses doigts. La 
gouttière pourrait 
De plus, il serait 
être élargie de 0,5 cm pour plus d'aisance. 
commode d'éliminer les gouttières aveugles 
qui constituent un important bruit visuel et tactile pour le 
suj et. La cheville à saisir devrait être enfoncée plus 
pr of ondé ment comme un bouchon pour empêcher que le sujet la 
degage avec l'index seulement, évitant ainsi de se servir de la 
pInce. 
Pour certaines conditions, les plans de caméra 
choisis ne permettent pas de faire une lecture satisfaisante de 
la disposition des doigts à la cible; la main masquant 
fréquemment le comportement des doigts utilisés dans la pince, 
si bien que l'expérimentateur a déduit la position des doigts 
dans de telles circonstances. Pour améliorer l'étude vidéo, il 
faudrait ajouter une caméra perpendiculaire à la cible de façon 
à capter le comportement des doigts, la prise de vue étant 
controlatérale à la main pour capter correctement la pince. 
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La consigne donnée au sujet d'utiliser uniquement la 
plnce formée par le pouce et l'index devrait être plus sévère 
pour permettre une mesure plus juste de son anticipation et de 
son efficacité. Les sujets utilisent souvent le majeur ou même 
l'annulaire en pince avec le pouce pour dégager la cheville: 
cela s'est produit trè s fréquemment chez les 
expérimentaux et curieusement aussi chez un sujet 
suj et s 
témoin 
(R.B.). Ce comportement laisse tout de même supposer un manque 
de contrôle sur l'index chez les acalleux. 
Discussion des résultats au disque d'orientation 
Malgré le fait que de nombreux essais présentant 
un problème visuo-moteur aient été probablement 
l ' étude des essais valides révè le l'imprécision 
rejetés , 
chez les 
la cible acalleux. Le peu de réussites directes obtenus à 
d'orientation indique que les acalleux doivent effectuer une 
correction à la cible pour compléter la tâche, non pas tant à 
cause d'erreurs spatiales mais davantage à cause d'erreurs de 
façonnement et d'orientation de la main. 
Dans cette recherche, l'erreur spatiale est traitée 
comme une erreur de pointage et calculée en valeur absolue. Les 
graphiques illustrant l'ensemble des réponses de chaque sujet 
pour chaque condition champ-main montrent que la dispersion des 
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réponses exprimées en pointage est relativement faible et ne 
révèle pas de tendance précise vers l'hypo ou l'hypermétrie . 
L'analyse quantitative 
réponses, les acalleux 
indique que dans l'ensemble de leurs 
ont tendance à faire plus d ' erre urs 
spatiales et surtout dans le champ visuel gauche en rela tion 
avec le changement d'orientation de la fente qui semble avoir 
un effet sur la précision; ce fait suggère que l ' hémisphère 
droit est moins compétent dans la discrimination visuelle. Pour 
leur part les sujets témoins démontrent une précision spatiale 
équivalente dans les deux champs. 
Les erreurs spatiales sont de faible amplitude en 
raison de la procédure expérimentale permettant aux sujets 
l'apprentissage de la localisation de la cible puisqu 'ell e 
était toujours placée au même endroit pour une condition d onnée 
du champ visuel stimulé et de la main utilisée; Perenin et 
Vighetto (1988), avec le même montage expérimental, ont observé 
des erreurs spatiales de faible amplitude et toujours de type 
cor r i gé che z leurs patients avec lésion pariétale postérieure. 
Ce montage minimise donc les erreurs proximales propres à 
l'ataxie optique constatées lors de tâches de pointage vers des 
cibles variant de position dans l ' espace 
plus réduites. 
et/ou aux dimensions 
Par contre, le montage oblige les sujets à opérer une 
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discrimination visue lle à cause des changements d'orientation 
o?t cl anti ,:' ipe r l ' ,=tjus+o=ment final de la main et des doigts, c e 
qui permet l'analyse de la composante distale. On constate à ce 
suj et que les acalleux commettent plus d'erreurs de 
façonnement de la main que leurs témoins, ce qui influence la 
réussite de la tâche 
pointage, 
en dépi t d'une assez bonne précision du 
L'imprécision angulaire au disque d'orientation est 
très révélatrice d'un problème d'ataxie optique chez le groupe 
acalleux, En effet, le groupe témoin présente sensiblement la 
même précision angulaire quels que soient la main et le champ 
utilisés, alors que le groupe acalleux commet des erreurs 
angulaires importantes dans toutes les conditions sauf quand il 
utilise la main droite dans le champ droit, alors sa 
performance est comparable aux témoins, De fait, les sujets 
acalleux commettent une erreur angulaire générale deux fois 
supérieure au groupe témoin, Cette importante erreur angulaire 
provient d'un manque d ' anticipation ou d'une mauvaise 
arrive parfois que interprétation du mouvement faire; il 
certains acalleux n'orientent pas la main selon la position du 
stimulus, se contentant d'étendre 
c ible, 
Les temps de transport 
le bras pour atteindre la 
ne semblent pas affectés par 
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la déconnexion; ces ré sul ta t s diffèrent des patients avec 
lésions pariétales qui montrent des temps de transport de deux 
à trois fois supérieurs pour la main controlatérale à la lésion 
CPerenin et Vighetto, 1988) Ces résultats sont cependant en 
accord avec l'observation de Jeeves et Silver (1988) à l ' effet 
que le geste d'atteinte peut être sous contrôle exclusif des 
voies proximales non-croisées chez les normaux tout comme chez 
1 es agé né s iques . 
Il est intéressant de noter que les temps de réussite 
révèlent davantage le déficit que les 
effet, les acalleux prennent autant 
tâche à droite comme à gauche alors que 
temps de transport. En 
de temps à terminer la 
les témoins sont plus 
rapides dans le champ droit. L'explication possible serait que 
les temps de réussite contiennent à la fois les temps de 
transport et de correction; les acalleux prennent plus de temps 
à corriger leurs erreurs d'orientation qui sont importantes et 
doivent explorer plus longuement la cible se servant peu de la 
réafférence visuelle. 
Discussion des résultats au disque de Kuypers 
Plusieurs problèmes techniques rencontrés en cours 
d'expérimentation rendent plus restreinte l'analyse des 
résultats au disque de Kuypers. Ce montage expérimental est 
habituellement trè s révélateur de l'incoordination V1SUO-
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motrice distale causée par une déconnexion chez les singes 
CHaaxma et Kuypers, 1974) et chez les humains (Tzavara s et 
Mazure, 1976). Néanmoins l'ouverture de la pince au moment du 
contact indique certaines tendances distinctives entre les 
groupes expérimental et contrôle. 
Si on ne tient pas compte de la performance du sujet 
témoin (F.C.) commettant plus d'essais non valides que le 
sujet acalleux CS.D.) auquel il est pairé, les expérimentaux 
commettent un plus grand nombre d'essais non valides que leurs 
témoins pour la tâche d'atteinte avec préhension. La consigne 
de ne pas utiliser la fovéation à la cible de Kuypers est en 
effet la même qu'à la cible d'orientation et les acalleux 
éprouvent globalement de la difficulté à travailler en 
dé c en t rat ion . 
Dans cette recherch~, la précision spatiale de la 
pince au moment du contact correspond au point milieu entre le 
pouce et l'index. Les acalleux sont davantage influencés par 
les diverses orientations de la gouttière; ils tendent à avoir 
une moins bonne précision spatiale de la pince dans le champ 
gauche que dans le champ droit, alors que les témoins ont 
sensiblement la même précision spatiale dans les deux champs. 
On ne rencontre qu'une tendance entre les deux groupes à 
différer selon la main utilisée et l'orientation de la 
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gouttière; en eff et, les acalleux ont 
semblables pour l'une ou l'autre main, 
des performances 
alors que chez les 
témoins la main droite est nettement meilleure au pointage dans 
toutes les orientations. Il ressort pour l'ensemble des sujets, 
que la main gauche commet plus d'erreurs spatiales que la main 
droite pour toute orientation dans le champ droit, alors que la 
main gauche est plus ou moins équivalente à la main droite dans 
le champ gauche. 
L'étude de l'erreur angulaire de la pince ne permet 
pas de mettre en évidence le dé fic i t d'anticipati o n 
principalement à cause du respect irrégulier de la consigne de 
la part des sujets et des bruits visuels sur les bandes vidé o 
lors de la lecture. Les différentes orientations de l a 







le plus précis pour une présentation 
sont le moins précis pour une 
présentation horizontale et leurs erreurs s'équivalent pour les 
présentations obliques. Les orientations de la gouttiere 
produisent des erreurs angulaires différentes selon le champ 
visuel stimulé et non pas selon la main utilisée comme on 
pouvait 
reliées 
s'y attendre. Ces constatations sont probablement 
à la nature de la tâche: la gouttière verticale 
requiert un ajustement minimal du poignet et de la pince par 
rapport à la pos i t i on de · départ, alors que la gouttière 
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horizontale requiert un ajustement plus important de divers 
segments du bras et de la pince pour s'adapter à l'objet à 
sa1.s1.r. 
L ' ensemble des sujets présente un écart de pince plus 
grand pour la main gauche que pour la main droite, ce qui est 
en accord avec l'étude de L. Jakobson Cc ommun ica t i on 
personnelle) sur une population normale. En effet, dans l ' étude 
présente, les témoins ont un écart de pince plus grand pour la 
main gauc he que pour la main droite, alors 
et les c allosotomisés tendent à adopter 
p1.nce à la main gauche et à la main droite. 
que les agénésiques 
le même écart de la 
Sur l ' ensemble des 
sujets, l'écart de la pince est plus petit pour les conditions 
ipsilatérales de la main et du champ, ce qui implique un 
meil l eur contrôle quand un seul hémisphère est responsable de 
l'atteinte et du guidage visuel. Enfin, l'orientation de la 
cible t end à influencer l'écart de la pince; ainsi, pour une 
présentation verticale la pince est en ouverture maximale, 
tandis qu'elle est minimale pour une présentation horizonta l e 
et moyenne pour les présentations obliques. 
De façon contrastante, la gouttière verticale semble 
imposer une ouverture maximale de la pince et permettre la plus 
grande précision angulaire, alors que la gouttière horizonta l e 
incite à une ouverture minimale de la pince et donne lieu à 
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l ' erreur angulaire la plus importante. Les chercheurs qui ont 
étudié la cinématique du mouvement de préhension (Jeannerod et 
Biguer, 1982; Jeeves et Silver, 1988; Brinkman, 1984 ) ont 
privilégié pour plus de commodité une situation où la main doit 
saisir un objet en pronation; il leur était également plus aisé 
de prendre des mesures puisque l ' ouverture de la pince est 
maximale dans cette posture comme il 
la gouttière est verticale. 
est constaté ici lorsque 
L'analyse des temps de transport ne montre pas de 
différence entre les groupes, elle indique pour l'ensemble des 
s ujets une plus grande efficacité dans les conditions 










Les temps de transport tendent à 
visuel et l'orientation de la 
le champ droit, le même temps de 
transport est requis pour toutes les orientations, alors que 
dans le champ gauche, le temps de transport est plus rapide et 
diffère selon les orientations. Ces résultats sont comparables 
et Silver (1988) qui ont observé lors d'une à ceux de Jeeves 
présentation avec tac h i st 0 s c op e , que leur sujet agénésique 
prenait le même temps que les normaux pour atteindre le 
stimulus. 
La réussite de la tâche d'atteinte avec préhension a 
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été évaluée d'après deux critères différents dans le but de 
trouver une mesure valable compte tenu des difficultés 
techniques rencontré es au moment du retrait de la cheville. 
Seule l'analyse du temps de retra i t part i el (c orrespondant à 
l'arrêt du chrono) s'est révélée intéressante; cette analyse 
démontre que, pour l'ensemble des sujets, la tàche est réussie 
plus rapidement en condition ipsilatérale. Les suj et s 
expérimentaux sont plus lents que les sujets témoins à retirer 
la cheville à cause des changements d'orientation de la 
gouttière les obligeant à faire une correction de la posture 
des doigts et de la main après le contact. Ce problème d'ataxie 
optique est comparable, quoique moins dramatique, à celui du 
sujet acalleux observé par Jeeves et Silver (1988) qui, malgré 
le fait qu'il était aussi rapide que les sujets normaux pour 
une tâche simple d'atteinte, prenait un temps deux fois 
supérieur à celui des sujets normaux pour saisir 
d'une présentation au tachistoscope. 
un objet lors 
Discussion générale 
La performance des sujets acalleux de la présente 
recherche démontre de façon évidente que l'ataxie optique peut 









(1954) pour une lé sion 
pour une lésion calleuse et 
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Benoit (1987) pour une callosotomie postérieure et pour des 
agénésiques du corps calleux. 
Les sujets sans corps calleux diffèrent de l ' ataxie 
croisée bilatérale postulée par Rondot et al. (1977); en effet, 
l'incoordination visuo-motrice se manifeste avec la main 
ipsilatérale à l'hémisphère stimulé visuellement et un déficit 
distal apparaît quand l'hémisphère droit contrôle seul 
l'information visuelle du champ gauche et de la main gauche. 
Les acalleux devraient théoriquement conserver un bon contrôle 
de la main controlatérale dans le champ visuel homonyme puisque 
les régions pariétales de chaque hémisphère sont intactes. Le 
dé fic i test le même que celui trouvé par Benoit ( 1987) chez 
des agénésiques lors d'une tâche de pointage périmétrique. 
L'absence d'influx calleux entre l'hémisphère gauche et 
l ' hémisphère droit semble perturber à la fois les conditi ons 
croisées et la condition directe sous contrôle exclusif de 
l'hémisphère droit. 
Chez les sujets normaux, les deux mécanismes proximal 
et distal du mouvement d'atteinte avec préhension sont 
concomitants de sorte que l'ajustement distal est complété 
pendant le transport (J eannerod, 1986a). La pré sent e étude met 
en évidence un déficit distal chez les sujets sans corps 
calleux puisque l'adaptation de la main à la cible est 
146 
incomplète avant le contact de manière semblable aux sujets 
pariétaux de Perenin et Vighetto (1988) . Les études de ces 
derniers chercheurs ont démontré un déficit à la fois proximal 
et distal chez leurs sujets. La situation expérimentale de la 
présente étude ne comporte pas de changement de localisation 
de la cible, ni de changement de main utilisée pendant la série 
d ' essais pour une condition donnée; c'est pourquoi l'analyse 
des erreurs spatiales est peu indicatrice d'un dé fic i t 
proximal, le sujet pouvant prévoir le point d'arrivée de son 
geste. Le déficit distal est cependant démontré lorsque le 
sujet doit adapter la main et les doigts d'un essai à l'autre 
conformément à l'angle et aux dimensions du stimulus. 
L'anticipation défectueuse de la pince chez les 
acalleux a pu être en partie vérifiée dans la présente 
recherche par une tendance à adopter un écart de la pince 
équivalent pour les deux mains alors que chez les sujets 
témoins l'écart de pince était plus petit pour la main droite 
et plus grand pour la main gauche. Bien que Jeeves et Silver 
( 1988) aient étudié la préhension de la main plutôt que celle 
du pouce et de l'index, 







un dé faut 
agé né si que; 
l'ouverture maximale de la main pendant le transport étant 
moindre que celle des sujets normaux et le pouce et l'index ne 
se refermant qu'après le contact. Les ' sujets agénésiques de la 
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présente recherche semblent posséder un meilleur contrSle sur 
la pl.nce que le sujet de Jeeves et Silver (988) mais ils 
anticipent incorrectement. Dans ce contexte, la proposition de 
Jee:,v es à l'effet que les 
distal ipsilatéral qui serait 
acalleux développent un cont r Sle 
en compétition avec le contrSle 
contr ol atéral pour les mouvements indépendants des doigts, peut 
s ' appliquer à nos résultats. 
L ' asymétrie en faveur de l'hémisphère gauche qui est 
démontré e dans la recherche présente est corroborée par 
plusieurs auteurs principalement à partir d ' études cliniques. 
Perenin et Vighetto (988) ont constaté que les lésions 
pariétales gauches entraînaient un dé fici t du champ visuel 
controlatéral et aussi de la main controlatérale, alors que le 
deficit produit par les lésions droites se limitait au ch amp 
visuel controlatéral à la lésion. Les recherches de Goodale 
(988) sur des patients avec lésions unilatérales et sur des 
sujets normaux l'ont amené à émettre l'hypothèse d'un mé c an isme 
situé dans l'hémisphère gauche qui serait respon sable de 
l' activité volontaire séquentielle. Lors de tâches c omplexes, 
c e centre choisirait le mo uvement à effectuer et fa c iliterait 
la transition entre chaque mouvement non seulement pour le 
langage:, mais aussi pour la programmation des cStés gauche et 
droit du corps. Kimura a repris les idées de Liepmann qui, en 
1908, avait souligné le rSle joué par l'hémisphère gauche dans 
de nombreux comportements moteurs dont 
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le langage. Elle a 
établi que le rôle prépondérant de l'hémisphère gauche dans la 
motricité volontaire n'était pas un effet de la préférence 
manuelle malS plutôt d'une proximité avec les zones 
responsables du langage CKimura, 1980, 1982: voir Goodale, 
1988) . 
La possibilité qu'il existe chez les sujets à cerveau 
divisé un centre de contrôle de la motricité séquentielle dans 
chaque hemisphère n'est pas retenue, car la performance des 
sujets agenésiques et du jeune sujet callosotomisé présente un 
contrôle comparable à la normale seulement pour la main droite 
dans le champ visuel droit. L'hémisphère droit est donc moins 
performant en l'absence de l'influence de l'hémisphère gauche. 
Les résultats de la presente recherche sont en accord avec 
l'opinion de Preilowski (1975) à l'effet qu'il existe une 
dominance hémisphérique pour le contrôle moteur chez les 
acalleux et que la partie antérieure du corps calleux est la 
région cruciale de transfert pour le contrôle de la motricité. 
Jeeves et al. (1988) 
pour le contrôle 
ont constaté une dominance hémisphérique 
distal chez leurs sujets agénésiques 
démontrant le même déficit que les sujets avec callosotomie 
antérieure de Preilowski (1975) D'autre part, il semble que 
l'avantage habituellement reconnu à l'hémisphère droit pour des 
tâches simples de localisation d'un objet dans l'espace et de 
149 
sa direction semble disparaître lorsque les relations entre les 
composantes du stimulus peuvent être verbalisées (Berlucchi et 
~, 1979; Umiltà et aL, 1974: voir DeRenzi, 1982). 
Plusieurs régions corticales sont impliquées lors 
d'un geste d ' atteinte volontaire comme le rapportent les études 
animales. La région corticale la plus importante semble être la 
région pariétale postérieure contenant des cellules d'atteinte 
(Robinson et al., 1978) de deux types; les unes sensibles aux 
indices visuels et les autres sensibles aux indices somato-
sensoriels ou non-visuels, mais toujours actives pendant le 
mouvement (Blum, 1985 ) . Chez le singe rhésus, les cellules 
corticales montrent une activation initiale des zones motrices 
avant la région pariétale postérieure, cette activation se 
produisant elle-même bien avant la réponse motrice du sujet 
(G eorgopoul os, 1987) . Kalaska =e~t __ ~a~l~. (1985) sont parvenus à 
identifier un pattern d'activation cellulaire commun aux 
régions 4 et5 concernant la direction du mouvement que 
l'animal se propose de faire ou qu'il réalise effectivement. 
L ' information communiquée correspond peut-être davantage au 
mouvement du membre qu'à la direction de la cible dans 
l'espace. Il existe par ailleurs une théorie proposée par 
Polit et Bizzi (1979: voir Georgopoulos et al., 1985) voulant 
que les aires motrices et pariétales soient activées après un 
processus ciblant le point d'arrivée. Cette ligne de recherche 
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propose donc elle aussi l'hypothèse d ' un mécanisme exerçant au 
niveau c ortical un raIe de programmation et de synchronisme 
l ors d ' un geste d ' attein t e volontaire, 
Les études de l'activité des aires prémotrices 
montrent le rôle actif de l'aire motrice supplémentaire (AMS ) 
lors de mouvements des doigts effectués selon une séquence 
prédeterminée alors que la région latérale prémotrice montre 
peu d ' activité, par contre si les mouv ements sont indiqués par 
des instructions verbales l'activité de ce cortex latéral 
premoteur augmente (Roland, 1985), Il semble fort possible que 
l e cortex latéral prémoteur chez l ' homme entre en activité 
quand le sujet doit tenir compte d'indices extérieurs pour l a 
préc i sion de sa réponse distale 
peut-ê tre aussi visuels ) , 
(verbaux certainement , mais 
Les résultats démontrent que le transfert de 
l ' information visuelle ne se fait pas directement d'une région 
occipitale vers la région homologue controlatérale lors d'une 
situation où le sujet doit utiliser la main ipsilatérale a u 
champ visuel stimulé, Les résultats infirment donc l'hypothèse 
de Stenvers (1961) à l'effet que le splénium soit une région 
ca l leuse possiblement impliquée dans le transfert d'information 
interhémisphérique. L'hypothèse plus précise de Ferro et al. 
(1 9 83) proposant le splénium dorsal comme lieu de transfert se 
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trouve rejetée également. Finalement, les résultats sont en 
c ontradiction avec l'énoncé de Brinkman et Kuypers ( 1973) sel on 
lequel la transmission interhémisphérique adéquate pour le 
contrôle visuel de la main ipsilatérale au champ stimulé est 
effectuée par le splénium. En effet, le sujet call osotomi sé 
avec épargne accidentelle du splénium présente le même défi c i t 
que les autres acalleux. 
Les résultats de la présente recherche suggèrent que 
l ' information visuelle requise, lors d'un mouvement de 
précision effectué par la main ipsilatérale à l'hémisphère 
recevant l ' information visuelle, doit être traitée avec l e s 
app orts des régions pariétales et frontales par le mê me 
hémisphère avant qu ' il y ait transfert de l'informati on d an s 
l ' autre hémisphère. Ils sont en accord avec l'hypothèse d ' une 
autre V01e possible émise par Stenvers (1961 ) via la partie 
antérieure du corps calleux pour atteindre le lobe fronta l 
controlatéral. D'autre part, Ratcliff et Davies-Jones (1972) 
ont émis l'hypothèse que la partie antérieure du corps calleux 
ne participe pas au déficit d ' imprécision visuo-motrice. En 
accord avec ces derniers auteurs, l' étude de Benoi t (1987 ) 
démontre que son sujet avec section du tiers antérieur du co r ps 
calleux ne souffre d'aucun déficit de pointage en périphérie . 
Il est difficile de concilier ces résultats en apparenc e 
c ontradictoires; une discussion plus poussée est nécessaire. 
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Dans le cas du sujet callosotomisé M.P. avec épargne 
dus p le ni um , sa capacité à effectuer un transfert de 
l'information visuelle vers l'hémisphère controlatéral a été 
démontré e CLassonde et al., 1988) . La voie spléniale étant 
fonctionnelle, comment se fait-il qu'il n'ait pas utilisé cette 
voie, se comportant ainsi comme les autres acalleux ? 
L ' hypothèse probable est que la voie spléniale n'est pas la 
voie normale de transfert lorsque la main utilisée est 
ipsilatérale au champ visuel 
donc plus antérieurement. 
stimulé; le transfert se ferait 
Il faut se demander, d'autre part, comment le sujet 
de Benoit (1987 ) ayant une section antérieure du corps calleux 
parvient à effectuer un pointage normal. Il est possible que la 
région critique du transfert n'ait pas été atteinte lors de la 
chirurgie, car la lésion ne comporte que le tiers antérieur du 
corps calleux; de sorte que le faisceau projetant à partir de 
l'aire motrice supplémentaire situé dans le lobe frontal de 
chaque hémisphère CPandya et Seltzer, 1986) peut permettre le 
transfert de l'information. La zone cruciale de transfert pour 
un geste guidé visuellement se situerait par conséquent à 
l'avant du tronc du corps calleux. Cette hypothèse est d'autant 
plus valable qu'il a été démontré chez le singe que l'aire 
motrice supplémentaire possède des représentations de toutes 
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les régions du corps et qu'elle joue un rôle de première 
importance dans l'anticipation et dans l'exécution volontaire 
de mouvements appris CBrinkman, 1984; Wiesendanger et al., 
1987) . 
Dans la même région critique, l ' aire prémotri ce 
arquée projette des fibres calleuses chevauchant en partie les 
fibres en provenance de l ' aire motrice supplémentaire CPandya 
et Sel t zer s, 1986) . Le c ort ex pré mot eur arqué dirigerait le 
geste à partir d ' indices visuels fournis par l'environnement 
extérieur, alors que l'aire motrice supplémentaire dirigerait 
l'action à partir d'indices proprioceptifs concernant les 
a ctions même de l'animal CPassingham, 1987). Il serait logique 
de croire que le faisceau calleux provenant de l'aire 
prémotrice arquée soit aussi épargné chez la patiente ayant une 
c allosotomie antérieure, puisque la précision du pointage 
sollicite à la fois l ' emploi d ' indices de l'espace extérieur et 
la répétition d'un geste appris. 
Le centre de contrôle responsable de la programmation 
du mouvement volontaire pourrait correspondre, en effet, à 
l'aire motrice supplémentaire de l'hémisphère gauche; d'autant 
plus que Brinkman 
l' hémisphère opposé 
(1984 ) a démontré chez le 
à la main préférée avait 
singe que 
tendance à 
programmer par la voie calleuse la main non-préférée de la même 
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manière que la main préférée et qu'une section calleuse 
interrompant son influence, faisait disparaître le déficit. 
Appendice A 
Exemples de protocole d'expérimentation 
et feuilles d'analyse d'image 
15 6 
Nom du sujet: ___________________ _ 
Groupe 
Champ visuel: RF ou LF 
Main utilisée: RH ou LH 
DISQUE (orientation) 
/ / "- "- ,/ 




" 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
reprises: 




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
\ / / 
'" 
- / 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
reprises: 
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DISQUE CONDITION: CG CD SUJET: AGE: SEXE: 
D'ORIENTATION 
.. , 







MG MD DOMINANCE: MG MD GROUPE: EXP CON 
(' )' 
\.~-------. 
POSITION DE LA MAIN AU CONTACT: 
correcte incorrecte 
DOIGTS NON GROUPES 
DOIGTS EN FLEXION 
DOIGTS EN EXTENSION ____ _ . 
- - --
csec 





DISQUE CONDITION: CG CD SUJET: AGE: SEXE: 
DE KUYPERS MG MD DOMINANCE: MG MD GROUPE: EX CO 
t 





NO DE L'ESSAI: 
(repère sur rLlban) : 
DEPART : : 






- - · -





- - · -








DIFFERENCE P-C . csec 
- - -
CIBLE CONDITION 
NOMBRE D'ESSAIS REJETES: 
CAUSES: 
ERREUR EXP. 
DECISION DE L'EXP. 
S. REGARDE AU DEPART 
SACCADE VERS LA CIBLE 
S. A LES YEUX FERMES 










Tabl eau 6 
CIBLE D' ORIENTATION: DETAIL DES ESSAIS REJETES 
CHAMP VISUEL GAUCHE 
Ori entati on de 
























lotifs de rejet: 
Kain gauche 
le 2e 
le le 2e 
3e le 
c: regarde vers la cible pendant la Uehe 







CHAMP VISUEL DROI T 
Kain gauche Main droi t e 
\ 1 1 
-
3e 2e 












CIBLE D'ORIENTATION: DETAIL DES REUSSITES DIRECTES 
CHAMP VISUEL GAUCHE CHAMP VISUEL DRO li 
~ain gauche ~ain droi te ~ai n gauche ~ain droi te 
Orientat i on de 1 1 
1 a ci bl e: 
-
E 












U. 0 1 0 0 1 3 2 0 0 0 1 0 2 0 0 1 
P.G. 4 2 4 3 2 2 3 2 1 3 2 2 2 1 5 3 
T 
E 





S R.B. 1 4 5 4 4 3 3 2 3 2 4 3 2 1 5 3 
R.R. 5 4 4 3 4 3 4 1 2 4 2 4 3 0 3 4 
Orientation de 






























a: non groupés 
b: en flexion 
e: en extension 
Ib3 
Tableau 9 
CIBLE D'ORIENTATION: ERREURS DE FACONNE~ENT DE LA "AIN 
CHAMP VISUEL GAUCHE CHAMP VISUEL ORO IT 
lIain gauche Main droi te lIain gauche lIain droite 
-
1 ~l la -la 2b lb lb 0 la lb 0 la 0 0 0 0 
la la la la 
lb 3b lb lb 0 lb 2b lb la lb 2b Id 0 lb lb 
lae la 2b 2b lee la lae 
lbe 2be lae lb lb le lee Id lbe 2be lac lae 
2ce 3e 2ee la 2e lb le le le 2b le 2e 2e 4e 4e 
la la 
3b Sb 3b 0 la 0 la lb 0 Id Id 0 lb 0 lb 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
la 
la lab la la la 
lb 2b lb le lb la lb 0 4a lb lad lab 0 2b 0 0 
0 0 lb 0 0 la 0 lb 0 0 lb 0 le 0 0 
0 0 0 0 lb la 0 0 0 0 0 0 lb 0 0 
d: déviation radiale 
e: déviation cubitale 
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Tableau i2 
Cible d' orientation: erreurs spati al es 
Chalo vi suel gauche ChalO vi suel droi t 




1 : , .. 
1,1 0,72 1,08 3,58 2,86 1,68 2,88 1,96 2,56 2,2 1,44 1,82 0,97 0,85 1, 25 
Ecart-type 0,79 0,37 0,84 0,98 1,09 0,94 l,54 0,93 1,49 1,01 1,06 1,13 0,44 0,34 1, 05 
S.D. 
lIoyenne 4,96 2,28 3,42 5,14 4,88 2,6 4,5 4,4 1,84 2,18 3,36 2,7 3,34 1,46 1, 44 2,16 
Ecart-type 1,9 0,73 l,52 2,07 1,65 1,73 1,86 2,94 0,66 0,65 1,42 1,5 l,54 1,19 0,89 0,89 
L.6. 
lIoyenne 1,32 1,7 1,46 3 l,56 2,62 2,48 3,06 l,58 2,16 1,22 2,18 1,18 l,58 1,4 2,62 
Ecart-type 0,58 0,89 0,86 1,61 0,67 1,15 1,26 1,62 1,15 1,23 0,67 1,84 0,48 1,07 0,S9 1, 42 
Il.6. 
lIoyenne 3,04 2,66 3,92 2,84 2,34 2,4 1,8 1,2 3,74 4,22 4,2 2,26 l,OS 1,62 2, 08 1,80 
Ecart-type 0,62 1,13 1,18 0,9 1,42 2 1,29 0,5 1,92 1,49 1,49 1,77 0,77 0,61 0,73 1,29 
Hloins 
P.6. 
lIoyenne 0,8 1,82 0,72 0,46 1,24 1,34 1,48 2,4 1,78 1,2 1,6 0,26 1,84 1,02 0,58 1, 1 
Ecart-type 0,68 1,41 0,46 0,19 0,5 0,8 0,54 1,49 0,56 1,18 0,94 0,29 0,89 0,85 0,12 0,91 
F.C. 
lIoyenne 2,06 2,66 2,24 2,4 2,28 2,66 1,65 2,7 1,64 3,12 2,54 1,2 2,76 1,94 1,74 1,74 
Ecart-type 1,29 1,54 1,11 1,42 1,17 0,75 1,23 1,22 0,59 1,06 1,09 0,98 1,4 0,89 1,12 1, 03 
R.B. 
lIoyenne 1,68 1,32 0,9 0,62 0,84 l,58 1,86 1,62 1,7 2,44 1,16 1,74 1,64 0,84 0,42 1,38 
Ecart-type 0,79 0,72 0, Il 0,39 0,54 0,68 1,28 0,9 l,59 1,8 0,75 1,01 1,1 0,4 0,34 1,3 
R. R. 
lIoyenne 0,44 0,98 l,56 1,14 0,62 1,22 1,5 1,72 1,26 1,04 1,58 0,54 1,46 1,22 1,34 
Ecart-type 0,18 0,66 1,09 0,42 0,79 0,65 0,94 0,88 0,67 0,43 0,82 0,53 1,19 0,94 0,97 2, 01 
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Tableau 15 
Cible d'orientation: erreurs d' angl e 
Chalo VI suel gauche Chuo visuel droi t 
~ai n gauche Kain droi te Hain gauche lIa in droi te 
Acall eux 
"-P. 
Moyenne 7,22 13,4 1,78 8,7 44,98 49 , 66 20,2 18,1 19,3 35,7 13,46 15,42 4,9 12,97 1,75 1,35 
Ecart-type 2,9 7,46 1,56 10,09 34,89 14 , 04 22,09 19,64 19,69 21,96 14,9 11,4 7,18 9, 04 C,76 0, 55 
S.D. 
Moyenne 3,22 14,06 23,47 31,92 37,82 23 4,9 9,28 26,08 23,44 30,72 39 ~ 1 12 13,34 4,62 2,94 
Ecart-type 2,4 9,71 34,4 8,94 15,68 14,52 6,68 13,69 30,13 20,04 32,05 12,84 21,26 16,13 5,47 3,04 
L.6. 
"oyenne 21,88 21,22 34,4 11,6 18,04 Il,58 26,42 62,26 6,78 6,54 7,5 27,78 30,08 10,36 15,7 9,14 
Ecart-type 25,45 21,62 16,3 9,18 22,13 10,77 12,83 31,24 4,79 5 8,26 18,94 30,72 9,6 12,14 10,61 
M.6 . 
"oyenne 40,28 37,46 30,96 49,48 34,42 18,64 27,5 57,82 64,2 13,54 6,28 50,6 Il,42 19,24 3,56 3,12 
Ecart-type 18,98 30,14 27,28 19,04 23,6 25,5 24,52 27,48 19,31 5,32 2,75 15,46 19,38 12,65 4,23 4,14 
Té.oins 
P.6. 
"oyen ne 0,94 6,8 1,72 25,42 5,94 13,4 7,58 8,36 6,42 14,76 1,24 7,6 15,84 37,24 1,32 9,96 
Ecart-type 0,64 6,51 1,38 14 , 91 4,94 10,35 4,74 3,36 7,19 13,84 1,32 0,91 29,98 31,23 0,64 8,26 
F.C. 
Moyenne 42,52 15,54 10,5 26,28 14,62 14,98 8 24,92 23,18 35,27 27,26 21,38 15,14 21,48 5,86 14 
Ecart-type 27,62 21,2 5,68 23,04 10,81 8,33 7,26 30,93 18,75 27,61 33,62 18,7 17,93 11,48 4,42 10,4 
R.B. 
~oyenne 6,52 1,04 1,84 9,76 2,56 8,96 12,08 3,92 17,66 8,12 0,8 12,12 1 8,86 3,44 Il, 62 
Ecart-type 9,05 0,93 2,35 14,81 1,7 7,56 Il,81 4,8 21,31 15,34 0,55 13,12 0,66 7,99 1,6 17,98 
R.R. 
Moyenne 0,64 3,5 0,64 5,74 3,82 1,54 Il ,7 0,98 0,84 0,28 1,78 1,04 21,12 3 4,9 
Ecart-type 0,39 2,5 0,49 7,2 3,9 2,09 1,19 3,9 0,27 0,67 0,32 1,65 1,25 11,96 4, 06 7,34 
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Tableau 18 
Cible d'orientation: telDS réel de transDort (sec) 
Chup VI suei gaucne 
~ain gaucne "ain oroi te 
Chalp VI suei orolt 
~ain gauche "ain oroite 
"oyenne 0.34 0.29 0.34 0.31 0.57 0.55 0.51 0.53 0.73 0.69 0.69 0.67 0.39 0.37 0.41 0.39 
Ecart-type 0.030 0.020 0.024 0.016 O.O~ 0.088 0.031 0.042 0.051 0.054 0.067 0.033 0.045 0.026 0.088 O. OIS 
S.D. 
"ovenne 0.41 0.49 0.48 0.41 0.54 0.64 0.57 0.54 0.60 0.53 0.56 0.57 0.49 0.46 0.58 0.50 
ECilrt-type 0.082 0.000 0.069 0.094 0.024 0.081 0.090 0.060 0.046 0.051 0.093 0.062 0.112 0.045 0.050 0.082 
L.6. 
"oyenne 0.40 0.47 0.44 o.sl o.sl 0.52 0.53 0.56 0.76 0.81 0.81 0.68 0.44 0.41 0.44 0.44 
Ecart-type 0.018 0.045 0.047 0.051 0.109 0.104 0.080 0.117 0.055 0.095 0.153 0.125 0.027 0.076 0.055 0.067 
U. 
"ovenne 0.42 0.38 0.39 0.43 0.43 0.42 0.53 0.43 0.49 0.44 0.49 0.51 0.38 0.40 0.44 0.40 
Ecart-tvpe 0.058 0.021 0.034 0.010 0.035 0.045 0.043 0.062 0.033 0.033 0.036 0.097 0.028 0.038 0.103 0.037 
1 éloins 
? .6. 
Movenne 0.46 0.55 0.45 0.49 0.54 0.52 0.53 0.50 0.46 0.47 0.49 0.57 0.35 0.44 0.43 0.38 
Ecart-type 0.056 0.134 0.037 0.072 0.066 0.050 0.064 0.060 0.044 0.030 0.039 0.032 0.014 0.037 0.028 0.076 
r .Iw. 
"oyenne 0.49 0.47 0.51 0.51 0.75 0.82 0.69 0.76 0.66 0.64 0.55 0.63 0.53 0.49 0.59 0.58 
Ecart-type 0.042 0.039 0.057 0.058 0.051 0.085 0.085 0.041 0.079 0.022 0.019 0.099 0.060 0.118 0.114 0.161 
itB. 
"oyenne 0.57 o.sl 0.52 0.56 0.64 0.57 0.55 0.63 0.58 0.62 0.62 0.62 0.60 0.59 0.58 0.57 
Ecart-type 0.080 0.102 0.080 0.072 0.047 0.037 0.026 0.083 0.036 0.063 0.045 0.069 0.028 0.028 0.097 0.024 
~. R. 
~OVfnne 0.35 0.36 0.35 0.37 0.39 0.37 0.40 0.40 0.36 0.32 0.38 0.36 0.30 0.29 0.31 0. 29 
~cart-t v oe 0.026 0.007 0.012 0.016 0.008 0.016 0.051 0.028 0.021 0.027 0.027 0.021 0.020 0.010 0.034 0.009 
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Tableau 21 
Cible a' orlentation: telOs rtel de rfusslte Isec) 
ChU2 ~I suei aaucne Chal2 ~lSuel orol t 
Main gaucne ~ain aroi te ~ain gaucne ~ain arol te 
U. 
~oyenne O. :51 0.57 0.52 0.67 1.94 1.74 1.31 1. 51 1.45 1.49 1.26 1.34 0.86 0.53 0.51 0.52 
Ecart-tyoe 0.096 0.167 0.042 0.186 0.584 0.104 0.316 0.182 0.151 0.210 0.123 0.101 0.179 0.026 0.144 0.015 
~ . D. 
~ovenne 0.83 0.98 1.56 0.93 1.29 1.33 1.36 1.33 1.21 1.05 1.13 \.21 1. Il 1.03 0.97 0.97 
Ecart-type 0.157 0.217 0.579 0.136 0.153 0.148 0.285 0.152 0.240 0.170 0.355 0.104 0.2211 0.244 0.182 0.194 
·0' G. 
"oyenne 1.04 1.14 1.11 1.24 \.31 1.03 1.46 1.40 1.57 1. 75 1. 72 1.75 \.03 0.91 0.90 0.86 
Ecart-type 0.145 0.086 0.210 0.142 0.161 0.158 0.304 0.143 0.167 0.169 0.127 0.229 0.099 0.188 0.090 0.075 
K.6. 
~oyenne 0.79 0.75 0.66 0.76 0.86 0.70 0.71 0.86 1.06 0.79 0.74 0.89 0.75 0.74 0.82 0.77 
Ecart-type 0.204 0.175 0.059 0.117 0.258 0.270 0.146 0.162 0.442 0.146 0.036 0.176 0.163 0.082 0.161 0.090 
ièloins 
? .6. 
~ovenne 0.69 0.68 0.65 0.91 0.80 0.91 0.88 0.83 0.83 0.61 0.67 0.78 0.70 0.67 0.61 0.57 
tcart-type 0.047 0.103 0.058 0.044 0.270 0.146 0. 225 0.207 0.454 0.019 0.083 0.066 0.272 0.096 0.029 0.057 
: . C. 
'ovenne 1.29 1.21 1. 08 1.27 1.36 1. 66 1.39 1.34 1.23 1.38 1.33 1. 07 !.12 1.30 !. !S 1. 00 
::: cart-type 0.626 0.190 O. t79 0.213 0.469 0.640 0.216 0.156 0.433 0.494 0.137 0.095 0.066 0.4119 0.221 0.170 
R. B. 
~ovenne 1.13 0.89 0.76 1. 00 1. 13 \.06 1.03 1.17 0.90 0.92 0.95 1. 04 1. 16 0.74 0.75 O. BB 
tcart-type 0.169 0.187 0.097 0.100 0.147 0.223 0.133 0.073 0.089 0.093 0.108 0.083 0.107 0.042 0.082 0.141 
,. ~ . 
~ovenne 0.49 0.47 0.50 0.57 0.59 0.62 0. 60 0.71 0.58 0.48 0.57 0.51 0.40 0.46 0.41 0.44 
:ëan-tvOe 0.03B 0.014 0.082 0.024 0.043 0.177 0.\07 0.\33 0.174 0.063 0.\B4 0.035 0. 038 0.022 0.035 0.146 
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Ci bl e de Kuypers: erreurs sDati al es (cil 
ChalD VIsuel gauche ChaaD vi sue 1 droi t 
"ain gauche lIain droite lIain giuche lIain droite 
Acilleux 
"-P. 
/loyenne 0,56 1,9 2,24 0,34 2,56 3,54 4,84 3,37 2,62 1,47 3,04 3,26 0,78 o,n L58 1,1 
Ec ut -t yp e 0,45 0,24 1,35 0,1 1,22 1,16 1,75 1,08 0,97 0,58 2,14 2,35 0,45 0,39 b,b5 0,77 
S.D. 
/loyenne 3,6 3,4 3~3ô 2,8 4 4,46 4,9 3,96 2,58 2,46 2,1 5 3,42 2,04 L46 1,92 
Ecut-type 1,3 1,2 1,61 0,14 1,3 1,87 1,9 1,92 0,99 1,42 0,84 3,37 2,01 1,09 0,62 0,23 
L.G. 
"oyenne 2,04 2,58 1,44 1,8 0,56 0,9 1,4 1,96 1,48 3,24 1,66 2,8 1,44 1,46 1,72 1,16 
Ecut-type 0,92 1,23 0,98 0,72 0,43 0,43 0,29 1,25 0,57 1,07 1,55 1,35 0,93 0,79 0,61 0,53 
/1.6. 
/loyenne 2,38 2,38 1,3 1,52 2,3 3,1 3,04 1,42 1,92 1,82 1,4 1,86 0,92 1,2 0,62 0,68 
Ecut -t ype 0,74 1,3 0,91 0,84 1,11 1,36 1,87 0,59 0,73 0,41 1,37 1,08 0,47 0,84 0,31 0,46 
TélOins 
P.6. 
/loyenne 1,96 2,14 1,82 1,98 1,26 1,06 1,22 1,06 1,6 1,76 2,38 1,88 0,48 0,58 0,98 1,44 
Ecut-type 1,12 0,41 1,01 0,9 1,26 0,63 0,26 0,37 1,16 1,08 0,68 0,79 0,36 0,38 0,55 0,83 
F.C. 
/loyenne 2,04 2,4 2,82 2,62 2,14 2,36 2,8 2,7 3,78 3,72 6,38 3,36 1,62 l,52 1,98 1,28 
Ecart-type 1,3 1,09 1,88 2,06 0,39 0,37 l,58 1,41 1,74 1,51 1,19 1,98 1,05 0,95 0,82 0,43 
R. a. 
/loyenne 2,76 2,86 3,44 3,72 1,76 1,2 1,42 2,6 1,26 0,84 2,06 1,56 3,04 3,12 2,56 1,7 
Ecut -t ype 0,85 1,05 1,28 1,19 1,08 0,55 0,45 1,24 1,35 0,69 1,34 1,05 0,92 0,87 0,9 0,48 
R.R. 
"oyen ne 0,9 1,26 0,94 0,54 1,5 1,86 2,48 1,7 1,52 1,54 0,64 1,02 0,36 1,08 0,66 0,78 
Ecart-type 0,51 0,93 0,55 0,22 0,68 0,81 1,49 1,32 0,65 0,63 0,49 0,5 0,33 0,56 0,34 0,25 
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Tableau 29 
Cible de Kuypers: Erreurs d'angle 
Chalp vISuel Qauche Chalo vi suel droi: 
lIain gauche lIain droite lIain gauche ~ain orolte 
Acalleux 
U. 
"oyenne 16,12 22,27 2B,6B 4,a 27,46 3i,7B 45,36 7,73 53,84 33,12 64,54 28,6 ' ,,, l, ...... " ." ~ p, ~ : ~, 68 14.26 
Ecart-type 16,3 16,3 8,01 4, 09 11,96 24,52 13,83 2,76 30 26,28 11.57 30,72 5,57 1,77 21, 14 10.29 
S.D. 
"oyen ne 30.76 32,66 57,56 42,2 39,4 80,72 57,34 16,16 33,44 23,24 54,72 38,82 43,06 63, 56 Si ~ a 48.44 
Ecart-type 24,01 15,9 23,49 16,77 16,62 7,63 18,69 7,03 22, 69 17,41 27,19 28,85 30,59 19,28 21,44 6. 07 
L.6. 
l10yenne 71,12 21,68 13,4 57,68 12,62 30,56 51,54 58,38 18,8 39,3 23,02 3B,54 49,74 53,52 53.86 4:' , 14 
Ecart-type 9,75 11,1 16,09 15,68 9,24 32,57 25,29 14,7 14,16 18,38 20,36 24,19 26,3 21,77 26,72 33,23 
"-6. 
"oyenne 31,3 61,88 63,62 16,B4 Il,64 17,25 63,34 49,18 10,98 37,3 69,22 60,24 55,94 10,74 40 ,52 80,28 
Ecart-type 19,7 12,62 19,84 14,05 8,38 3,47 9,46 9,47 10,09 18,98 9,64 16,44 17,64 7,07 21,22 8,42 
HlDins 
P.6. 
"oyenne 18,62 25,48 21,04 23,66 7,06 36,16 54,4 16,12 12,14 17,22 67,62 47,58 17,1 15,48 28,9 38,46 
Ecart-type 15,34 18,31 13,67 30,43 3,12 15,61 22 9,9 6,54 25,5 10,57 17,85 10,57 9,74 13,88 25,01 
F.C. 
"oyenne 17,22 38,58 50,62 23,72 28,58 46,36 48,32 11,22 43,36 Il,26 56,64 61,3 10,98 22,66 67,54 18.02 
Ecart-type 7,36 21,72 28,59 8,4 13,29 23,08 14,72 9,67 21,51 7,18 10,02 Il,96 10, Il 21,47 15.05 6.23 
R.B. 
"oyen ne 44 , 32 28,06 66,06 62,26 32,8 64,18 33,38 22,74 30,08 29,16 34,6 49,48 28,68 58,24 61,56 16.9 
Ecart-type 36,28 16,76 26,45 9,87 24,41 12,39 22,36 13,02 21,6 31,75 30,26 27,64 14,56 10,42 26,47 12,74 
R. R. 
"oyenne 7,72 13,38 4,14 7,2 7,92 17,18 39,56 8,26 9,58 6,4 34,66 21,B8 9,58 5,16 13.04 18,66 
Ecart-type 13,11 8,2 0,62 7,14 3,25 9,36 17,62 13,11 5,5 4,46 15,66 9,31 2,95 3,62 14 , 58 14,89 
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Tableau 32 
Cible de KUïeers: écart de Din~e i~l; 
Chalo vi suel oauche Chalo vi sue! droi t 
Main gaucne Main droite "ain gauche Main droite 
Acalleux 
U. 
"cyenne ~, 36 4,08 ~, 18 ~,36 3,92 ~, 72 2,4 5,71 2,74 2,73 3,86 2,58 3,4B 3,B6 3, 26 4. 24 
E~art-type 1,09 1,41 O,8~ 1,11 1,65 2,45 0,68 0,89 0,71 O,~4 0,35 0,55 0,31 0,4 1,67 1,65 
S.D. 
"cyenne 3,04 3,06 3,52 3,48 3,56 2,98 2,72 2,2B 3,9B 3,36 2,44 3,24 2,58 3,3 2.54 2,34 
E~art-type 0,68 0,6 0,57 0,52 0,62 0,57 0,29 0,9a 1, ~1 1,55 0,77 1,8 0,38 0,88 0, 48 0,45 
L.6. 
"cyenne 2,58 2,84 3,32 3,62 3,52 3,04 3,38 3,52 3,66 2,82 2,88 3,04 2,92 2,32 2,52 2~ 28 
E~art-type 0,59 0,93 0,43 0,38 0,69 0,64 0,77 0,59 1,12 0,6 0,53 0,49 0,24 0,58 0,58 0,44 
U. 
"cyenne 2,68 2,28 2,16 2,4 3,3B 2,53 2,32 2,18 3 2,56 3,1 2,36 3,06 2,58 1, 98 2,80 
E~art-type 0,86 0,27 0,79 0,64 1,44 0,55 1,03 3,36 0,91 0,55 1,6B 0,3 0,96 0,62 0,7 0,44 
Ttlcins 
P.6. 
"cyenne 4,8 3,1 3,06 2,7 3,5 2,1 1,44 3,38 3,84 3,72 2,68 3,4 2,52 2,22 2,44 2,6 
E~art-type l,57 1,74 0,88 1,45 0,44 0,39 0,15 1,2B 0,87 1,25 1,4 0,76 0,53 0,78 0,68 0,2B 
F.C. 
lleyenne ~,06 3,74 3,5B 3,68 4,7 5,32 3,42 6,36 5,34 5,68 7,92 7,02 3,1 3,22 3,14 2,64 
E~art-type 1,12 1,33 1,6 1,79 1,08 1,3 0,5 1,B2 2,37 1,17 0,67 2,41 1,09 1,29 1,43 1,05 
R.B. 
"oyenne 2,52 3,2 2,66 2,12 2,96 2,04 2,68 2,9 3,12 3,4 2,88 2,12 1,68 1,98 1,8 2,22 
E~art-type 0,23 1,16 0,38 0,12 0,74 0,39 0,4 0,55 0,81 1,06 O,B 0,71 0,16 0,4B 0, 32 0,37 
R. R. 
"cyenne 4,1 2,6 2,62 3,84 5,48 4, lB 3,3B 3,82 5, ~ 5,~8 2,64 3,04 2,B2 3,6 3,08 2,64 
E~art-type 1,04 1,04 O,B 1,52 1,2B 0,63 0,56 1,75 0,79 1,56 0,38 0,56 1,01 0,79 0.21 0,74 
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Tableau 35 
Kuyoers: teaos reel de transoort (sec) 
Chal~ vlsuei gauche Chal~ vlsuei aroi t 
Main gauche ~ain droite Main gauche Main droite 
Il.P. 
lIoyenne 0.45 0.44 0.61 0.50 0.74 0.70 0.66 0.81 0.89 0.91 0.86 0.94 0.67 0.67 0.75 0.82 
Ecart-type 0.037 0.008 0.245 0.029 0.091 . 0.050 0.043 0.055 0.105 0.085 0.037 0.177 0.062 0.082 0.038 0.242 
S.D. 
lIoyenne 0.33 0.35 0.39 0.40 0.53 0.53 0.53 0.45 0.61 0.61 0.54 0.56 0.55 0.57 0.49 0.49 
Ecart-type 0.036 0.027 0.031 0.021 0.108 0.113 0.086 0.115 0.021 0.032 0.064 0.057 0.093 0.053 0.022 0.007 
L.6. 
lIoyenne 0.46 0.51 0.69 0.47 0.:s7 0.61 0.61 0.82 1.04 0.87 0.85 0.92 0.49 0.47 0.73 0.53 
Ecart-type 0.057 0.062 0.292 0.052 0.056 0.127 0.085 0.390 0.266 0.093 0.065 0.097 0.027 0.036 0.348 0.096 
Il.6. 
lIoyenne 0.32 0.38 0.35 0.36 0.51 0.46 0.51 0.48 0.52 0.42 0.50 0.52 0.35 0.37 0.34 0.36 
Ecart-type 0.042 0.029 0.037 0.041 0.045 0.047 0.045 0.056 0.045 0.031 0.049 0.057 0.030 0.021 0.032 0.036 
Téloins 
P.6. 
lIoyenne 0.46 0.50 0.46 0.51 0.59 0.63 0.62 0.73 0.51 0.48 0.54 0060 0.47 0.47 0.47 0.47 
Ecart-type 0.085 0.090 0.100 0.065 0.065 0.057 0.026 0.122 0.027 0.043 0.045 0.220 0.035 0.024 0.040 0.062 
F.C. 
lIoyenne 0.53 0.60 0.54 0.58 0.78 O.~ 0.71 o.n 0.81 G.90 0.82 0.78 0.64 0065 0.61 0.55 
Ecart-type 0.060 0.128 0.035 0.082 0.110 . 0.067 0.070 0.060 0.034 0.102 0.177 0.055 0.104 O.on 0.120 0.057 
R.B. 
lIoyenne 0.36 0.36 0.38 0.37 0.45 0.52 0.47 0.43 0.64 0.59 0.63 0.60 0.43 0.54 0.49 0.47 
Ecart-type 0.029 0.039 0.030 0.016 0.044 0.044 0.036 0.028 0.033 0.053 0.045 0.048 0.034 0.067 0.013 0.041 
R.R. 
lIoyenne 0.35 0.36 0.39 0.36 0.33 0.33 0.35 0.36 0.33 0.32 0.35 0.35 0.32 0.33 0.31 0.32 
Ecart-type 0.026 0.018 0.041 0.041 0.037 0.027 0.025 0.022 0.028 0.012 0.027 0.016 0.012 0.022 0.016 0.022 
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Tabieau 37 
~uvoer;: logon thœe ces telos il e transoort ajustes 
Cha;o 'Ii suei caucne Ch amo 'I l :uei ~r:l: 
~ a in gaucne i1ain or ai 1:e Main gaucne ~ aln arolt;; 
"oyenn. S.SI S.49 s.a6 5.69 6.26 6.20 6.13 6.41 6.52 6.~ 6.49 6.57 6.13 6.11 6.30 6.3 
Ecart-typ. 0.181 0.056 0.492 0.141 0.239 0.130 0.118 0.106 0.178 0.119 0.112 0.309 0.194 0.252 0.100 0.33 
2 
"oYtftn. 4.76 4.97 5.2S 5.28 M4 s.n 5.7S 5.33 6.01 6.01 S.82 5.86 5.82 5.89 S.66 S.6i 
Ecart-typ. 0.402 0.236 0.223 0.183 0.616 0.368 0.361 0.68S 0.069 0.092 0.174 0.167 0.306 0.184 0.108 0.04r 
3 
"oy.nn. S.S2 S.72 6.03 S.S7 MO S.9S 5.97 6.25 6.68 6.49 6.47 6.57 US S.56 6.10 s.n 
Ecart-typ. 0.207 0.260 0.524 0.215 0.194 0.402 0.301 0.544 0.328 0.163 0.116 0.147 0.122 0.226 o.s64 0.34: 
4 
"oy.nn. 4.74 S.16 4.95 5.02 S.7J 5.54- 5.73 5.58 5.75 S.35 5.68 S.73 4.91 S.12 4.89 S.O: 
Ecart-typ. 0.421 0.290 0.309 0.306 0.IS4 0.197 0.IS4 0.277 0.187 0.257 0.192 0.314 0.426 0.153 0.269 0.27: 
"oYtftn. S.S2 5.63 5.50 5.69 5.95 6.0.- 6.03 6.24 5.74 5.62 5.83 s.a6 S.S7 5.57 S.60 S.S~ 
Ecart-typ. 0.280 0.343 0.338 0.250 0.225 0.157 0.080 0.217 0.117 0.214 0.161 0.474 0.149 0.147 0.164 0.28~ 
2 
"oylftn. 5.78 5.93 5.82 M2 6.34 6.29 6.22 6.25 6.40 6.53 6.38 6.35 6.05 6.09 5.94 5.8~ 
Ecart-typ. 0.269 0.371 0.145 0.236 0.210 0.164 0.194 0.130 0.101 0.165 0.287 0.186 0.254 0.189 0.373 0.18, 
3 
"oyenn. 5.04 5.07 5.18 5.12 5.52 5.7S 5.57 5.43 6.08 M6 6.05 5.97 5.44 S.78 S.U 5.57 
Ecart-typ. 0.268 0.249 0.150 0.139 0.205 0.182 0.179 0.140 0.085 0.137 0.151 0.203 0.200 0.280 0.068 0.187 
4 
"oy.nn. 5.01 5.09 5.21 5.01 4.80 4.74 5.01 s.o4 4.81 4.78 5.01 4.99 4.78 4.81 4.69 4.77 
Ecart-typ. 0.179 0.138 0.239 0.291 0.270 0.536 0.233 0.160 0.246 0.141 0.179 0.124 0.141 0.299 0.244 0.201 
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, aoieau 40 
~UVDers: telos r!e i ce re tr ait oanle: :ôec; 
Ch a~D vl suei a au c ~ e Ch alO 'I i suei OrOI t 
~a i n gaucne Nain droite ~aln gaucne ~ a i n or OI :2 
Ployenne 1. 81 1.17 1.69 1.59 3.42 3.27 3.27 3.60 5.44 3.93 2.99 3.79 1.84 1.89 2.02 1. 95 
ECirt-type 0.604 0.094 0.448 0.357 0.166 0.360 0.967 0.700 1.107 1.671 0.684 0.892 0.095 0.200 0.477 0.242 
2 
Ployenne 2.04 1.57 3.97 1.83 10.23 5.44 5.33 2.28 2.88 3.10 2.40 2.66 2.65 2.21 1.68 1.b1 
Ecart-type 0.906 0.435 2.586 0.268 12.413 2.090 4.340 0.460 1.136 0.986 0.591 0.648 0.846 0.205 0.333 0.143 
3 
Ployenne 1.94 1.31 1.72 1.83 1.42 1.32 1.57 1.90 2.43 3.13 2.24 3.16 1.88 1. 70 2.50 1.73 
ECirt-type 0.417 0.126 0.461 0.362 0.088 0.116 0.345 0.372 0.510 0.647 0.429 1.242 0.189 0.207 0.554 0.281 
4 
Ployenne 2.11 2.31 1. 49 1.70 1. 97 1.66 1.95 2.35 1.96 1.87 2.42 1. 46 1.54 1.49 1.41 1.65 
Ecart-type 0.661 1.000 0.099 0.619 0.357 0.145 0.700 0.561 0.302 0.335 1.159 0.153 0.220 0.244 0.338 0.306 
Ployenne 1.74 2.39 1.86 1.45 1. 46 1.60 1.77 1.47 1.07 1.54 1.62 1.34 1.15 1.18 1. 41 1.4\ 
ECirt-type 0.427 0.691 0.607 0.204 0.167 0.144 0.109 0.089 0.092 0.209 0.463 0.161 0.197 0.146 0.409 0.501 
2 
Ployenne 1.96 1.70 1. 54 1.89 2.64 2.38 2.33 1.82 2.79 2.75 3.44 2.32 1.95 2.01 2.07 1. 70 
Ecart-type 0.591 0.623 0.162 0.334 1.664 0.742 0.424 0.236 0.698 1.060 0.527 1.123 0.413 0.324 0. 486 0.382 
3 
Ployenne 1.67 1.44 1.80 1.83 1.21 1.86 1.38 1.20 2.24 1.82 1.66 2.78 1.54 2.53 1.38 1. 17 
ECirt-type 0.124 0.491 0.802 0.400 0.166 0.490 0.131 0.086 0.837 0.357 0.446 1.293 0.119 0.702 0.145 0.072 
4 
Ployenne 0.81 0.90 0.99 0.80 0.89 0.86 1.00 0.87 1.28 0.85 1.08 1.10 0.74 1.16 0.86 0. 84 
ECirt-type 0.133 0.200 0.140 0.135 0.162 0.099 0.137 0.064 0.609 0.091 0.097 0.134 0.059 0.211 0.143 0.1112 
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~: :ogari tnu oes te!DS ce retrol t üartai ajustés 'aoieau 42 
Ch alo visuei oaucne Ch alO vlsue i liraIt ~a i n ~aucne 
"ain droite !jaln gauche Nal n aroue 
"oy.nn. 6.97 6.27 6.86 6.80 7.93 7.86 7.80 7.96 8.43 7." 7.71 8.01 7.09 7.12 7.16 7.14 
Emt-typ. 0.423 0.190 0.464 0.338 0.072 0.201 0.383 0.247 0.309 O.'" 0.342 0.318 0.111 0.219 0.371 0.336 
2 
~ytnn. 6.95 6.74 7.80 7.06 8.30 8.34 8.10 7.36 7.59 7.69 7.41 7.5S 7.S1 7.35 6.86 6.88 
Emt-typ. 0.771 o.m 0.776 0.232 1.299 o.s31 0.195 0.331 0.477 o.m 0.374 0.339 0.444 0.179 0.439 O. ISO 
3 
"DYlnn. 7.11 6.50 6.87 7.01 6.65 6.50 6.75 7.11 7.45 7.77 7.35 7.74 7.11 6.92 7.44 6.95 
Emt-typ. 0.364 0.226 0.505 0.424 0.168 0.270 0.415 0.264 0.273 0.327 0.247 00401 0.220 0.336 0.447 0.318 
4 
"oy.nn. 7.18 1.24 6.14 6.84 1.16 6.92 7.05 1.39 1.13 1.08 1.31 6.68 6.14 6.11 6.S0 6.81 
Ec:,,.t-typ. 0.480 0.585 0.181 0.494 0.301 0.196 0.502 0.~4 0.351 0.282 0.558 0.281 0.400 0.283 o.m 0.353 
"oYlnn. 6.92 7.37 6.99 6.64 6.69 6.16 7.02 6.72 6.06 6.78 6.18 6.52 6.14 6.26 6.52 6.42 
Emt-typ. 0.436 O.W 0.487 0.394 0.229 0.193 0.157 0.131 0.265 0.253 00482 0.326 0.509 0.335 0.519 0.690 
2 
"oy.nn. 7.06 6.81 6.79 7.04 1.33 1.35 1.39 1.03 1.58 1.55 1.90 1.21 1.12 7.16 7.20 6.89 
Emt-typ. 0.504 o.s10 0.261 0.499 0.689 0.479 0.312 0.341 0.464 o.m 0.302 o.m 0.390 0.366 0.386 0.388 
3 
"oy.nn. 6.92 6.S4 6.81 6.97 6.32 7.04 6.60 6.33 1.18 7.00 6.81 1.40 6.80 7.39 6.S9 6.28 
Emt-typ. 0.238 0.506 0.123 0.509 0.210 0.319 0.225 0.233 0.641 00410 MIO 0.159 0.163 0.611 0.251 0.215 
4 
"oy.nn. 4.72 S.24 S.74 4.76 5.3S S.26 s.n S.46 6.09 S.30 6.08 6.07 M3 6.10 S.IS 5.06 
Emt-typ. 1.019 0.926 o.m 0.901 0.663 0.628 0.522 0.269 0.851 0.472 o.m 0.388 0.687 0.628 o.m 0.095 
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iabieau 44 
Kuvoers: te_os d~i oe retrait comoie;: ,ser i 
Chalo VI : 'Jei oaucne Chamo VI ~ U E ! oroi t 
~aln gaucne Mal n orolte ~ain g.ucne Main arOH e 
"oyenne 1.93 1.28 1.99 1.85 3.03 3.66 3.45 3.71 5.68 4.09 3.15 4.00 2.26 2.37 2.15 2.07 
Ecart-type 0.594 0.124 0.697 0.314 0.139 0.596 0.976 0.709 1.060 1.719 0.714 0.904 0.401 0.454 0.443 0.288 
"oyenne 2.10 1.58 4.37 1.91 10.27 5.49 5.35 2.32 2.91 3.10 2.67 2.94 2.67 2.23 1. 70 1.64 
Ecart-type 0.889 0.429 2.491 0.232 12.388 2.123 4.330 0.462 1.118 0.997 0.970 0.539 0.836 0.223 0.340 0.165 
3 
"oyenne 2.12 1.37 1.78 1.87 1. 48 1.36 1.62 2.04 2.58 3.24 2.31 3.31 1.96 1.83 2.58 1.86 
Ecart-type 0.341 0.119 0.436 0.358 0.088 0.129 0.352 0.317 0.595 0.672 0.432 1.184 0.203 0.240 0.545 0.274 
"oyenne 2.33 2.32 1.49 1.87 1.98 1.68 1.95 2.35 1.98 2.03 2.44 1.46 1.70 1.74 1.41 1.69 
Ecart-type 0.574 0.999 0.099 0.936 0.352 0.169 0.700 0.561 0.313 0.284 1.187 0.153 0.140 0.313 0.338 0.323 
"oyen ne 2.05 2.59 2.74 1.81 1.66 1.70 1.87 1.56 1.14 1.63 1.68 1.48 1.29 1.28 1. 55 1.73 
Ecart-type 0.347 0.704 0.776 0.274 0.137 0.190 0.089 0.090 0.106 0.193 0.480 0.152 0.190 0.181 0.464 0.402 
2 
"oyenne 2.35 1.92 1.69 2.10 2.76 2.52 2.54 1.90 2.98 2.95 3.80 2.41 2.47 2.44 2.40 2.20 
Ecart-type 0.911 0.911 0.177 0.417 1.654 0.715 0.504 0.218 0.765 1.273 0.546 1.180 0.646 0.574 0.610 0.329 
3 
"oyenne 2.33 1.59 2.00 2.42 1.76 2.34 1.69 1.61 2.29 1.82 1. 70 3.05 1.65 2.60 1. 41 1. 20 
Ecart-type 0.291 0.538 0.742 0.506 0.189 0.532 0.301 0.210 0.865 0.360 0.421 1.403 0.114 0.756 0.188 0.090 
"oyen ne 0.92 1.03 1.16 0.92 0.97 1.00 1.20 1.19 1.43 0.90 1.23 1.31 0.81 1.48 1.00 0.98 
Ecart-type 0.128 0.137 0.131 0.191 0.179 0.114 0.281 0.247 0.621 0.101 0.182 0.205 0.065 0.249 0.130 0.169 
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Tao ieau 4b 
I,uyo ers : iogar i th le des tuns de retrôi t cOlo iet ajusÜs 
Chaillo Vl suei oa'Jcne Chal O Vl suei "rJH 
~ a in gauche ~ a l n aron e ~a in gaucne ~al n orai t2 
\ "Ich.l 
"oy.nn. 7.08 6.46 7.08 7.06 8.00 7.98 7.88 8.0\ 8.48 8.04 7.77 8.08 7.37 7.4\ 7.28 7.22 
Emt-typ. 0.403 0.207 0.S06 0.3\4 0.054 0.259 0.36\ 0.240 0.29' 0.434 0.337 0.299 0.25S 0.334 0.3\2 0.357 
2 S.bll. 
"oyenn. 7.04 6.76 7.98 7.\3 8.3\ 8.35 8.11 7.37 7.6\ 7.69 7.5\ 7.70 7.52 7.36 6.88 6.9 \ 
Emt-typ. 0.713 0.427 0.683 0.\95 \.300 0.538 0.79\ 0.338 0.469 0.50\ 0.454 o.m 0.440 0.\90 0.447 0.\66 
3 Linda 
Noy.nn. 7.26 6.S' 6.9S 7.0S 6.74 6.S7 6.8\ 7.22 7.53 7.8\ 7.39 7.8\ 7.\6 7.04 7.50 7.08 
Ecart-typ. 0.297 0.204 0.448 0.389 0.\58 0.243 0.394 0.252 0.284 0.33\ 0.243 0.376 0.225 0.3\6 0.4\8 0.264 
4 Narlo 
Noy.nn. 7.33 7.2S 6.74 6.9\ 7.\7 6.93 7.0S 7.39 7.\5 7.2\ 7.32 6.68 6.96 6.96 6.50 6.90 
Ecart-typ. G.483 0.589 0.\8\ 0.5" 0.2'3 0.211 0.502 0.354 0.367 0.274 0.565 0.287 0.\84 0.332 M8S 0.348 
\ PI.rr. 
"oy.nn. 7.\9 7.47 7.5S 6.99 6.92 6.96 7.\2 6.83 6.20 6.89 6.85 6.7\ 6.39 6.42 6.69 6.85 
EClrt-typ. o.m G.480 0.469 0.440 0.\96 0.207 0.091 0.\26 0.252 0.204 0.457 0.30\ 0.468 0.328 o.m 0.626 
2 Fr.d 
"oy.nn. 7.28 6.94 6.94 7.\9 7.42 7.45 7.50 7.11 7.66 7.63 8.0\ 7.3\ 7.4\ 7.39 7.39 7.32 
Ecart-typ. 0.586 0.638 0.231 0.490 0.652 0.423 0.354 0.300 0.48\ o.m 0.325 0.545 0.479 0.493 0.428 0.267 
3 Rita 
"oy.nn. 7.42 6.75 7.0\ 7.43 6.98 7.40 6.90 6.85 7.20 7.0\ 6.8B 7.50 6.9\ 7.42 6.62 6.32 
Emt -t yp. 0.\99 0.46\ 0.680 0.364 0.327 0.268 0.348 0.296 0.660 0.4\3 0.444 0.797 0.\64 0.620 0.289 0.249 
4 Rocky 
"oy.nn. 5.54 5.92 6.23 5.\5 s.n 5.83 6.20 6.\6 6.46 S.S\ 6.32 6.44 4.94 6.69 5.77 5.58 
Emt-typ. 0.415 0.334 o.m \.\57 0.596 0.38\ o.m o.m 0.6\4 0.443 0.376 0.416 0.906 0.306 0.600 0.805 
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